Dr. Cosimo GUARINI
Born January 14, 1953, Latiano (BR)
Via Ognissanti, 59 - Capurso (BA)
ITALY
Home 080/4554566 - fax 080/4502911

Mobile +393358439456 - e-mail: cosimoguarini53@amail.com

PROFILE

Experienced as Pharmaceutical Representative for many International Companies, providing a high level of
knowledge of the political and administrative areas. Interested for composition and technological
characteristics, therapeutic efficacy, contraindications, scientific studies of the usage patterns, optimal
dosage of new drugs or those whose use is well established. Nowadays | work as Freelance.

SKILLS

Excellent negotiation skills with different interlocutors, strong attention to detail. Ability in problem solving
working on own initiative and as part of a team. Complete knowledge of the dynamics and the Therapeutic
component and ethics committees.

Hard-working, determined to achieve excellent targets and able to communicate at all levels. Flexible in
approach to work and enjoy using my various skills. When required an adaptable team player motivated by a
challenging environment. Strongly oriented to the achievement of results.

PROFESSIONAL EXPERIENCES

1 From 2011 till today in Kaleidos Pharma MDG —
- as Advisor for Training Field Force, OL contacts, Retail Pharmacies.
Answerable for Therapeutic areas like Antibiotic therapy, Osteoporosis, Anesthesia and Intensive
Care, CNS (Central Nervous System), Cardiovascular, Oncology-Hematology.

¢ from 2009 to 2011 in Altis Training in Milano —
- as responsible for ECM training and Clinical Risk Management.
| have also relationships with Stakeholders Regione Puglia and Basilicata.

¢ from July 2002 until 2008 in AstraZeneca —

- as Key Account Manager for Hospital B.U. for Puglia and Basilicata. Excellent knowledge of
political and administrative hospitals areas and local health authorities (ASL Regione Puglia and
Basilicata); Established at Pharmaceutical Services of Regione Puglia and Basilicata; PTOR /
PTO; FIMMG. Stakeholders Market Access.

Outstanding negotiating capacities with different interlocutors: Clinical-Pharmacists,
Superintendents/Bursars, General Managers, Health Managers, Managing Directors, Private
Clinics, O.L. Regionals.

Complete understanding of dynamics and components of Therapeutic Commissions and Ethical
Committees.

I accumulated also several years of experience of Auctioneers, Hospital Public Supplies, Clinics
Supplies / Private Clinics.

Tender specifications: procedures and complexity/constitutions, lists of tender.

Responsible of PHT/Distribution Agreement for the Company with Regione Puglia.

Relationship with several Scientific Association: SIFO-ANMDO-ANT / ODO-GOIM, Achievement
of ECM;



® from 2000 until June 2002 in Teva Pharma -

- As Middle Manager responsible for Puglia and Basilicata at Oncolegy B.U.
| took care of leading and coordinating staff, to motivate and constantly encourage them and to
optimize their performance. | was also responsible to transfer effectively know how, expertise
and support employees in their path professional development. | worked also as "tangible"
ligament collector to the managers, liaising with values of the philosophy company;

® from 1988 until December 2000 in Smith Kline Beecham -

- | was responsible at Hospital B.U. / Oncology dealing with Regione Puglia / Department of
Health (hospital regional handbook);

® from 1985 to 1988 in Italseber Pharmaceuticals —

~ as AM | took care of leading and coordinating staff, to motivate and constantly encourage them
and to optimize their performance;

® from 1981 to 1985 in Zambon Farmaceutici -
- as ISF and the primary aim was to facilitate the proper use of drugs by all healthcare

professionals, as required by current legislation. Task to collect capillary elements on the
therapeutic and side effects used in order to promote continuous improvement.

EDUCATION Pharmacy Degree University of Bari

TECHNICAL SKILLS Good knowledge of Word - Excel- Power Point - Outlook - Internet Explorer

LANGUAGES Basic English language with good understanding of medical texts; scholastic
French language

MILITARY SERVICE  Absolved

Currently retired in July 2015.

| authorize the use of my personal data according to the ltalian Legislative Decree N°196/03



Allegato A

al "Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici” approvato con
deliberazione di C.C. n.23 del 3 maggio 2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SU INCARICHI E RELATIVI COMPENSI, SPESE VIAGGI DI SERVIZIO e MISSIONI DEI
TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il sottoscritto Dr. Guarini Cosimo, nato a Latiano ( BR ) il 14/ 01/ 1953 C.F.: GRNCSM53A14E471V , nella qualita di
titolare dell'incarico politico di Consigliere Comunale, presso il Comune di Capurso, giusta atto di
proclamazione/nomina n. 11 del 7 luglio 2015, in esecuzione dell'articolo 14 del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33 e del su
citato Regolamento ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la

propria responsabilita,

DICHIARA

1) di avere assunto in data 0707/2015 le cariche presso enti pubblici e privati ed avere percepito i connessi

compensi di seguito riportati:

carica

soggetti pubblici/privati e sede sociale

compensi in euro

CONSIGLIERE COMUNALE

COMUNE DI CAPURSO

820,00{Ottocentoventi,00)
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2) diavere ricoperto nell'anno _/// altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ed avere percepito i
connessi compensi di seguito riportati:

incarico

soggetti pubblici/privati e sede sociale

compensi in euro
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3) di avere effettuato nell'anno ///////// viaggi di servizio e/o missioni con oneri a carico del Comune, cosi come

di seguito riportato:

periodo e luogo del viaggio/missione

motivazione del viaggio/missione

spesa sostenuta dal
Comune
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Annotazioni:

Il dichiarante afferma sul proprio onore che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, 31/10/2016

IL TITOLARE DELI'INCARICO POLITICO

LIERN

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

« in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

« sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awviso di ricevimento o tramite corriere;

« con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Allegato B

al "Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale deli titolari di incarichi politici" approvato con
deliberazione di C.C. n.23 del 3 maggio 2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DE(l TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il sottoscritto Dr. Guarini Cosimo, nato a Latiano { BR ) il 14/ 01/ 1953 C.F.: GRNCSM53A14E471V, nella qualita di
titolare dell'incarico politico di Consigliere Comunale, presso il Comune di Capurso, giusta atto di
proclamazione/nomina n. 11 del 7 luglio 2015 , in esecuzione dell'articolo 14 del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33 e del su
citato Regolamento ed ai sensi degli articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la
propria responsabilita,

DICHIARA

1) di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati:

N Dati catastali (3)'  Comune

 Diritto (1) Immobile {2) note
Abitazione Proprieta | fabbricato A3 885,72 CAPURSO Abitazione principale
50%
Abitazione Proprieta | fabbricato A3 497,09 CAPURSO
50%
Garage Proprieta, 20| fabbricato (o, 43,90 CAPURSO
mq
Abitazione Proprieta | fabbricato A3 578,43 LATIANO(BR)
25%
Box Auto Proprieta|fabbricato ch 43,90 CAPURSO
S0%

(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca, etec..
(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.

(3) Indicare categoria e rendita

2) diessere titolare dei diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati:

tipologia bene | nazionalita pubblico registro e dati identificativi bene | anno (3) | Cv. fiscali Titolo (4)
mobile (1) mobile (2)
Autovettura IT. Alfa Romeo 159 TD, DES35TW 2007 110 | Proprieta
Motociclo IT. Piaggio Vespa 125 Storica BA148340 | 1984 6 Propriety
il it i il e g
i i I T T T
i i I il e ooy

(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc..

(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile & iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.




(3) Indicare I'anno di iscrizione nel pubblico registro.

(4) Indicare se trattasi di: proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitd, ipoteca, etc..

3) di essere titolare delle azioni delle societ3 di seguito indicate:

Ragione saciale  Sede sociale Azioni
numero valore
TN TN
AR T -
TN TN
4) di essere titolare delle quote di partecipazione nelle societd quotate di seguito indicate:
Ragione sociale Sede sociale guote
numero valore
T TN
TN T
T ammmnnn D
5) di essere titolare delle quote di partecipazione in societd non quotate di seguito indicate:
Ragione sociale Sede sociale quote
numero valore
T T
T TN
U T
6) di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societd di seguito indicate:
Ragione sociale Sede sociale funzioni
T TN
TN T




Annotazioni:

Il dichiarante afferma sul proprio onare che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, 31/10/2016

IL TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

af PSRN O

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

e in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

e softoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awviso di ricevimento o tramite corriere;
e con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocallo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Allegato C

al "Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici” approvato con
deliberazione di C.C. n.23 del 3 maggio 2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE DAI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il sottoscritto Dr. Guarini Cosimo , nato a Latiano ( BR } il 1401/1953 C.F.: GRNCSM53A14E471V, nella qualita di titolare
dell'incarico politico di Consigliere Comunale, presso il Comune di Capurso, giusta atto di proclamazione/nomina n. 11
del 7 luglio 2015 , in esecuzione dell'articolo 14 del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi
degli articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico
o di avere sostenuto le seguenti spese:
euro 300,00(trecento/00) per stampa volantini;
euro /[ [/ /I per ;
euro // /[ /] per ;
o di avere assunto le seguenti obbligazioni:
euro [/ [/ /] per ;
euro // /[ /] per ;
euro // /] /I per

ATTESTA

con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico di essersi avvalso esclusivamente/in parte di
materiali e mezzi propagandistici predisposti e messi a disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista di
cui ha fatto parte (indicare il partito o la formazione politica MOVIMENTO CIVICO PER CAPURSO) efo di aver
provveduto direttamente al pagamento delle spese sostenute.

ALLEGA

e dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto il contributo o il
finanziamento o il servizio.

Annotazioni:
Nessuna dichiarazione.

il dichiarante afferma sul proprio onore che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

data, 31/10/2016
ILTITOL, ‘INCARICO_POLITICO

o in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

e sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con awviso di ricevimento o tramite corriere;

® con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:



Allegato D

al "Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici* approvato con
deliberazione di C.C. n.23 del 3 maggio 2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA CONFERMA della SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI INCARICHI
POLITICI

Il sottoscritto Dr. Guarini Cosimo, nato a Latiano ( BR ) il 1401/1953 C.F.: GRNCSMS3A14E471V, nella qualita di titolare
dell'incarico pofitico diConsigliere Comunale, presso il Comune di Capurso, giusta atto di proclamazione/nomina n. 11
del 7 luglio 2015 , in esecuzione dell'articolo 14 del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi
degli articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

CONFERMA

la propria precedente dichiarazione sostitutiva sullo stato reddituale e patrimoniale relativa all'anno 2015 (allega
dichiarazione redditi IRPEF anno in corso).

Annotazioni:
NESSUNA

Sull'onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.
data, 31/10/2016
IL TITOLARE DELL'INCARICQ POLITICO
7 N s

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:

o in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analogica (su carta);

e sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identit del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento o tramite corriere;
e con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protccollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.



Allegato E

al "Regolamento per la trasparenza deilo situazione patrimoniale deli titolari di incarichi politici” approvato con
deliberazione di C.C. n.23 del 3 maggio 2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA VARIAZIONE della SITUAZIONE PATRIMONIALE DEI TITOLARI DI INCARICHI
POLITICI

Il sottoscritto Dr. Guarini Cosimo, nato a Latiano { BR ) il 1401/1953 C.F.: GRNCSM53A14£471V, nella qualitd di titolare
dell'incarico politico di Consigliere Comunale, presso il Comune di Capurso, giusta atto di proclamazione/nomina n. 11
del 7 luglio 2015 , in esecuzione dell‘articolo 14 del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi
degli articoli 46 e 47 nonché dell'articolo 76 del D.P.R. 28/122000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che la propria situazione patrimoniale relativa all'anno 2016 non ha subito variazioni rispetto all'anno precedente
(allega dichiarazione redditi IRPEF anno in corso).

Annotazioni:

Sull'onore affermo che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.
data, 31/10/2016
IL TITOLARE DELL'INCARICO POLITICO

(_usnsGa—>

e in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocollo di
questo Ente in forma analegica (su carta);

e sottoscritta in forma analogica {su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento o tramite corriere;

e con firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delle seguenti modalita:



GRNCSM53A14E471V-GUARINI COSIMO

Riservato alla Poste italiane Spa

N. Protocallo

[ R L O e e

Data di presentazione U I
el L Tels) | N

COGNOME ! ; NOME
| GUARINI | cosmo |

CODICE FISCALE
lo Lalu [elslu [s]s [als[a]efe]o]a]s]

Bt
s Ntrate

Periodo d'imposta 2015

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 in materia di protezione dei
dati personali

Con questa informativa |'Agenzia delle Entrate spiega come utilizza i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti allinteressato. Infatti, il
dJgs. n. 186/2003, "Codice in matéria di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzie a tutela dei trattamenti che vengono

effettuati sui dati personali,

| dati da Lei forniti con qyesto modello verranno trattall dall'Agenzia delle Entrate escmswamente per le finalita' di liquidazione, ar.certamento e

Finalita'

del trattamento riscossione delle imposte.
| dati acquisiti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati solo nei casi previsti dalle disposizioni del Codice in materia di protezione dei
dati personali (art. 19 del d.Igs. n. 196 del 2003), Potranno, inoltre, essere pubblicati con le modalita’ previste dal combinato disposto degli artt. 69
del D.P.R. n. 600 del 29 settembre 1573, cosi' come madificato dalla legge n. 133 del 6 agosto 2008, e 66-bis del D.P.R. n. 633 del 26 ottobre
1972.
| dati indicati nella presente dichiarazione possono essere trattati anche per I'applicazione dello strumento del c.d. redditometro, compresi i
dati relativi alla composizione del nucleo familiare. | dati trattati ai fini dell'applicazione del redditometro non:vengono comunicati a soggetti
esterni e |a loro titolarita’ spetta esciusivamente all'Agenzia delle Entrate. Sul sito dell'Agenzia delle Entrate &' consultabile [informativa completa
sul trattamento dei dati personali in relazione al redditometro.

Conferimento I dati richiesti devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti delle disposizioni in materia di dichiarazicne dei redditi.

dei dati Lindicazione di dati non veritieri puo’ far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.
L'indicazione del numero di telefono o cellulare, del fax e dell'indirizzo di posta elettronica e' facoltativa e consente di ricevers gratul(amente
dallAgenzia delle Entrate informazioni e aggioramenti su scadenze, novita', ademplments e servizi offerti.
L'effetiuazione della scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'lrpef e' facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 47 della legge 20
maggio 1985 n. 222 e delle successive leggi di ratifica delle intese stipulate con le confessioni religiose.
L'effettuazione della scelta per la destinazione del cinque per mille delllrpef e' facoltativa e viene richiesta ai sensi dell'art. 1, comma 154 della
legge 23 dicembre 2014, n. 190,
L'effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favare dei partiti politici e’ facoltativa e viene richiesta al sensi dell'art. 12 del
decreto legge 23 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dall'art, 1 comma 1, della legge 21 febbraio 2014, n. 13.
L'effettuazione della scelta per la destinazione del due per mille a favore delle associazioni culturali e facoltahva e viene richiesta ai sensi dell'art. 1,
comma 985 della legge 28 dicembre 2015, n. 208.
Téli scelte, secondo il-d.Lgs. n. 196 del 2003, comportano il conferimento di dati di natura "sensibile".
Anche 'inserimento delle spese sanitarie tra gli oneri deduclblh o perlquall €' riconosciuta la detrazione demmposta e' facoltativo e richiede il
conferimento di dati sensibili, . il o

Modalita' | dati acquisiti verranno trattati con modalita’ prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita’ da perseguire, anche

del trattamento mediante verifiche con altri dati in pcésessa dell'Agenzia delle Entrate o di altri soggetti, nel rispetio delle misure di sicurezza previste dal Codice in
materia di protezione dei dati personali,
I modello puo'’ essere consegnato a soggetti intermediari individuati dalla fegge (centri di.assistenza fiscale, sostituti dimposta, banche, agenzie
-postali, associazioni di categoria e professionisti) che tratteranno | dati esclusivamente per le finalita' di trasmissione de[ modello all'Agenzia
delle Entrate. : ; i :

Titolare L'Agenzia delle Entrate e gli intermediari, quest'ultimi per la sola attivita' di trasmissione, secondo quanto previsto dal d.Igs. n. 196/2003, assumono

del trattamento la qualifica di "titolare del trattamento dei dati personali” quando i dati entrano nella loro disponibilita’ e sotio il loro diretto controllo.

Il titolare del trattamento puo' avvalersi di soggetii ncmiriati “Responsabili*. In particolare, 'Agenzia delle Entrate si avvale, come responsabile
estemo del trattamento dei dati, della Sogei S.p.a., partner tecnologico cui e' affidata la gestione del sistema informativo dell'‘Anagrafe Tributaria,

Presso I'Agenzia delle Entrate &' disponibile I'elenco completo dei responsablll
Gli |nlermedtan ove s: awargano della facolta' di nominare dei responsabili, devono renderne noti i dati |den11fcal|w agli interessati,

i Re.'r,ponsablll
% del trattamento

- Dylog hafa §

Dlﬂm Fatle salve le modalita’, gia' previste dalla normativa di seftore, per le comunicazionl di variazione dati e per'I'integrazione dei modelii di°
dell'interessato dichiarazione efo comunicazione linteressato (art. 7 del d.gs. n. 196 del 2003) puc' accedere ai propri dati personali per verificarne ['utilizzo
o, eventualmente, per correggerli, aggfdmarli nei limiti previsti dalla legge, oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in
viclazione di legge.
Tali diritti possano essere esercitati mediante richiesta rivolta a;
Agenzia delle Entrate - Via Cristoforo Colombo 426 c/d - 00145 Roma.

L'Agenzia delle Entrate, in quanto seggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessali per trattare i loro dati personali, Anche gli
intermediari che trasmettono la dichiaazione all'Agenzia delle Entrate non devono acquisire il consenso degli interessali per il trattamento dei dati
cosiddetti comuni (codice fiscale, redditi, etc.) in quanto il trattamento e’ previsto per legge;. Per quanto riguarda invece i dati cosiddetti sensibili,
refalivi a particolari oneri deducibili o per i quali &' riconosciuta |a detrazione d'imposta, alla scelta dell'otto per mille, del cinque per mile e del due
per mille dell'irpef, il consenso per il trattamento da parte degll intermediari viene acquisito attraverso la sottoscrizione della dichiarazione e con la
firma apposta per |a scella dell'otto per mille dellIrpef, del cinque per mille e del due per mille dell'lrpe.

La presente informativa viene data in via generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.

Consenso

Cenforme al Provvedimento dellAgenzia dalie Entrate del mmrms
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PERIODO D'IMPOSTA 2015

OHE FISICHE Scheda per la scelta della destmaz:one
: deII 8 per mllle, del 5 per mllle e del 2 per | m|IIe del[ IRPEF

Da utlllzzare sia in casodi presentazmna della presentazlona che incaso dl esonero

M5 3 A 1 4 GE4 3

CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIES CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 74 GIORNO

CHIESA EVANGELICA VALDES CHIESA EVANGELICA LlJTERANA “UNIONE COMUNITA' EBRAICHE RCIDIOCES|
ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) ; ! |TAH§NE_ . PER L'EUROPA MERIDIONALE

'CHIESA APOSTOLICA INITALIA  _ UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA
BATTISTA DTALIA :

b
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 FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA

FIRMA

Codic fiscale del  Codice fiscale del
- beneficiario {eventuale)

beneficlario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA | } FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
L PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA : || FRMA

Codice fiscale del | “ Sk R s
beneficiario (eventuale) : 3 1 ¥ R

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
‘Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO ‘
UNA RILEVANTE ATTWITA' DI INTERESSE SOCIALE.

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

CODICE

FIRMA

Undicare il codice
fiscale del beneficiario

dolle Entrate dol 23/01/2016 - Dylog haia  p.a.

"Agenzia

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE‘ LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE
Per le modalita' di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vadere il capitolo 3 della parte Il delle istruzioni. i

Cenforma al Provwedimento delr.




Conforme al Prowedimento dell Agenzia delle Entrate dal 29/01/2016 - Dylog halia S p.a.
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PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE eigte _
bk lels luls [l Jals Lala[alv]

REDDITE | | maial o i sisnheien s o yaniosi

Familiariabaric.o..l" 2 A I EPRRRES
QUADRO RA - Redditi dei terreni Mod. N. l lll

FAMILIARI 3
A CARICO . N R S :

. ; : BNLDNL59R65L219T 3
&
|
o
&=
B

QUQDRD RA

REDDITO DEI

TERRENI

Esclusi | terreni - g Rﬂd[fé"f{‘?ﬁ -ale
all'estero da & Imponihile =1
includere nel

Quadro RL

dﬂm.’nkzl- {cnl'. 1)
@ agrario col

vanno lnd!ﬁl‘l'
senza operare
la rivalutazions




.

QUADRORB
REDDITI DE|
FABBRICATI
EALTRIDAT| RE

Sezione |
Redditi dei
fabbricati

pgenzia @
et Nt ratess

Esclusi | fabbricati * £

Larendita catastale’

(cal. 1) va indicata

sanza operare l;
rivalutazlone

TOTALI
Irnpoéta

CODICE FISCALE

PERIODO D'IMPOSTA 2015

REDDITI

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati

L IR IN lc IB In '5 ‘3 ‘A |1 I4 lz ‘4 l? lllv[

cedolare secca |

A

~ |~ === |~ |~ |- |-

N e s | et e | e e e

= S5t g L‘;ﬁ
F = 7 i
e 3 7] 7 {
RB29. & B = ] :

fliare del rigo preced

(*) Barrare la casella se si tratta dello stesso terreno o della slessa unita’

uy




PERIODO D'IMPOSTA 2045

CODICE FISCALE
e Ll Lelalu s s [als o sl [ols b )

REDDITI

gemzlg ,@ s . QUADRO RC - Redditi di lavoro dapendente _
Entrate QUADRO CR - Crediti d'imposta % Mod, N. 1

QUADRO R
REODITI Of uvom

dipendente o
assimiati .

Casi particolarl
Sezione Il

ﬁﬂnﬁll

lavaro dipe

Sezione VI .

Auidat
R

QUADROCR

Sezione VI
Crediti dimposta
per madlaﬂml
Sezione VIl
Crediti d'imy

amgazi

3 Sezfone IX
§m_




- Dylog kaia 5 p.a.
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291012016

11

3

Conforma al Py

PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE

AR e L

REDDITI .
QUADRO RP - Oneri e spese

QUADRO RP
ONERI E SPES

Sezionel
Spese perle
quali spetta
la delrazione
d'imposta del
19% e del 26%

Lo spese mediche
wnnp::ndlnl-
Interamente senza

Per l'elenca
del codicl

8

8

SR

Sezione Il

Spese e oner
per i quali
spetta la
deduzlone dal
reddito
complessivo

Sezione Il A
Spese per
interventi di
racupero del
palrimonia
edilizio
(detrazione
d'imposta
del 36%,
del 41%,
del 50% o
del 65%)




Sezione lll B

Dati catastali
identificativi
degli immobili @
altri dali ﬁaar
fruire della
detrazione del
36% ¢ del 50%
o0 del 65%

Altridati [F

Sezione Il C
Spese arredo Im- 15
mobili Astrutturati £
detra 5_ L
Sezione IV

Spese per
intervent
finalizzali al
risparmio
energelico
- (detrazione
« dimposta
Sdel 65% o
issm 2

ik

*n

i




1]

3| - A¥ O¥AavND
434yl llaP 3U°'ZEU|UU319CI NH OHCIVHO

FTTTTTFTFTRT
FvOsId 301003

§10Z YLSOdINLA 0Q0I¥3d

: e;apepuos lP 0JNquUIu0Y - S9 OHAYND

u[aaaa'

:EdHl

'wd's eyey Bolq - 51021062 19p B1e4u3 Bijop eZUBGY 0P CWBWIRGAAGL @ 0

uuouo)

NH OHG vno



CODmEFlsc'ALEv|§‘]g’*'!ﬁ‘-i|‘é Is |M |5 I 3 |A |1 |4 IE I 4 [7 | 1|v I

Datarrninaiiane ﬁ&g

dellimposta

Residui -
detrazioni, ==
crediti d'imposta

Sezione |
Addizionale
regionale
alllRPEF

g
2

5

y

8

% Sezione |-

SallRPEF

gperil2016: -

EQUA_DRQCS

s = g0
:




PERIODO D'IMPOSTA 2015

CODICE FISCALE
o [alulels b [sls [alals [sle lafs b |

REDDITI
QUADRORL

Altri redditi

.

3y
©'° SEZIONE II-A
Redditi diversi

8

818

S obblighi difare,
& nonfare e
& permettere

o

8|8

g £
SEZIONE II-B E?I

Attivita' sportive
¢ dilettantistiche R
e collaborazion] &
=

con cori, bande e
filodrammatiche

SEZIONE Il

Altri redditi di
lavoro autonomo £

SEZIONE IV
Altri redditl
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AGENZIA DELLE ENTRATE UNICO 2016
PERSONE FISICHE

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2016 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 16092712440837029 - 000012 presentata il 27/09/2016

TIPO DI DICHIARAZIONE Redditi : 1 IVA: NO
Quadro RW: NO Quadro VO: NO Quadro AC: NO

Studi di settore: NO Parametri: NO
chhlara21one correttiva nei termini : NO

Pichiarazione integrativa a favore: NO 1
. Dichiarazione ‘integrativa : NO ‘ o
.Dichiarazione 1ntegrat1va art.2, co. 8-per, DPR 322/98: NO

: “Eventi eccezionali : NO
.. DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : GUARINI 'COSIMO

Codice fiscale : GRNCSMS3A14E471V
“ Partita IVA P - o

EREDE CURATORE Cognome e nome : ---

FALLIMENTARE O Codice fiscale : --- 3
DELL'EREDITA', ETC. Codice carica ;- Data carica -—-

Data inizio procedura : ---

Data fine procedura : -

Procedura non ancora terminata: ---

Codice fiscale societa' o ente dichiarante : ---

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: VNTNTNS3L29A662Q

TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 1
Ricezione avviso telematico controllo automatlzzato
2 dichiarazione: SI

Ricezione altre comun1c321on1 telematlche~ SI
Data dell’ 1mpegn0° 18/06/2016

VISTO DI CONFORMITA' VlStO di conformita relativo a Reddltl/IVA' -—=
: Codice fiscale responsablle C.A.F.: —-J‘
Codice fiscale C.A.F. == e

Codice fiscale professionista : —-=

,._____..-.—_..--___—___——_._--.__——_

CERTIFICAZIONE TRIBUTARIA Codice fiscale del professionista : —--
Codice fiscale o partita IVA del soggetto diverso dal
certificatore che ha predisposto la dlchlara21one e
tenuto le scritture contabili : ---

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Quadri dichiarati: RB:1 RC:1 RL:1 RN:1 RP:1 RV:1 FA:1l
Numero di moduli IVA: ---
Invio avviso telematico controllo automatizzato

dichiarazione all'intermediario: SI

Invio altre comunicazioni telematiche all'intermediario: SI
L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato
i controlli previsti dalla normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 27/09/2016
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AGENZIA DELLE ENTRATE

UNICO 2016
PERSONE FISICHE

SERVIZIO TELEMATICO DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICO 2016 PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 16092712440837029 - 000012 presentata il 27/09/2016

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : GUARINI COSIMO .
Codice fiscale : GRNCSM53A14E471V

DATI CONTABILI PRINCIPALI &

Periodo di- 1mposta. 01/01/2015 - 31/12/2015 »

‘Scelta per la destlna21one dell'otto per mille dell'IRPEF
NON "ESPRESSA A

Scelta per 1la destlna21one del cinque per mille dell'IRPEF
NON..ESPRESSA 5

AN

Scelta per la destinazione del ‘due per mille dell'IRPEF - Partito politico 2

NON ESPRESSA

’ 't‘-()

e

Scelta per la destinazione del due per mille dell'IRPEF - Associazione culturale

NON ESPRESSA

Dati significativi:

.= Redditi #

Quadri compilati : RB RC RL RN RP RV FA
LMOOGOQI REDDITO O PERDITA REGIME MINIMI
LMOllOOl“;MPOSTA SOSTITUTIVA

RN0Q1005 REDDITO COMPLESSIVO

RN026002 IMPOSTA NETTA

RNO43002 BONUSMIRPEF FRUIBILE IN DICHIARAZIONE
RNO43003 BONUS IRBEE DA RESTITUIRE -
RN045002 IMPOSTAuA DEBITO i

RNO46001 IMPOSTA A CREDITO ‘ .
RV002002 ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA
RV010002 ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA

e T T e e e o o e e e e e s - = ——— — — — —————— —————— " ] T o o e o o —

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 27/09/2016

24.126,00
5.0905 00
7;"“" ‘.,'~ ~"n.

555,00
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ASSUNZIONE IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA ™

Il Sottoscritto: VMRELLAAN‘I'QNIO
Codice Fiscale: VNTNTN53L29A662Q

Indirizzo: CORSO VITTORIO EMANUELE 14 ~ 70019 TRIGGIANO (BA)
Autorizzato al servizio Entratel per la trasmissione telematica delle dichiarazioni,nella funzione di intermediario, riceve in data
odierna dal:

Contribuente: GUARINI COSIMO
Codice Fiscale: GRNCSM53A14E471V

Indirizzo: VIA OGNISSANTI 59 - 70010 CAPURSO (BA)

L'incarico
: i - fy
'Z] di presentare la dichiarazione UNICO-PERSONE FISICHE / 2016 predisposta dal contribuente .
D di predisporre e ﬁl"esekntare la dichiarazione - . ' e

- Sl assume l'impegno di trasmeﬁere, nei termini di legge, la suddetta dichiarazione allAmministrazione finanziaria, utilizzando
il servizio telematico, nel pieno rispetto delle norme di legge stabilite in materia; :

e

- Si impegna a restituire al suddetto, o a un suo delegato, I‘originalgdella dichiarazione e la ricevuta del’Amministrazione
Finanziaria di avvenuta ricezione defla dichiarazione entro i termini.di legge previsti.

Il contribuente effettua la scelta di ricevere eventuale avviso telematico

I:’ presso il-proprio domicilio

E presso il domicilio dell'intermediario
N .

Data dellimpegno o . dell'inte iario
| 18/06/2016 JMAL. 3

i

Ky

A

s T $

%

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONAL! D.LGS. 196/2003

In relazione aliinformativa che mi e stata fomita ai sensi dell'art. 13 D.LGS 186/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati
personali, ancorche' "sensibili" da me fomiti al soggetto incaricato al fine di eseguire il mandato da me conferito, acconsento
altresi' la comunicazione a soggetti terzi che svolgono attivita' strettamente funzionali alla gestione dei rapporti soggetto

incaricato/cliente. :
Sono consapevole che in mancanza del mio consenso il soggetto incaricato potrebbe trovarsi nelfimpossibiiita’ di dar corso

ai servizi non autorizzati.

Data ' Firma del cliente

AR|06 0416 | e QAsus







