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CODICE FISCAlf (•J I 

TIPO 

DI DICHIARAZIONE 

DATI DEL 

CONTRIBUENTE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

Da comP,ilare solo se 
variata clol 01/01/2022 
olio doto di presentazione 
della dichiarazione 

TilfFONO 
E INDIRIUO DI POSTA 
ELETTRONICA 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2022 

DOMICILIO FISCALE 
AL 01/01/2023 

RESIDENTE 

ALL'ESTERO 

DA COMPILARE 
SE RESIDENTE 
All'ESTERO NEL 2022 

RISERVATO A CHI 

PRESENTA LA 

DICHIARAZIONE 
PER ALTRI 

EREDE, CURATORE 
FAWMENTARE/CURATORE 
DELIA LIQUIDAZIONE 
GI UDIZIALE 
o DELnREDITA' ecc. 
(vedere Istruzioni) 

CANONE RAI 
IMPRESE 

IMPEGNO ALLA 

PRESENTAZIONE 

TELEMATICA 
Riservalo all'incaricalo 

VISTO DI 

CONFORMITA 

Riservato al C.A.F. 
o al professionista

CERTIFICAZIONE 

TRIBUTARIA 

Riservato 
al professionista 

Quadro 
RW 

Quadro 
vo 

Comune (o Stato estero) di nascita 

decedulo/a 
6 

Quodro 
AC 

tutelato/a 
7 

ISA 

X 

minore 

8 

Corretti"" 
nei termini 

Dichiorozione
integrativo 

Dichiarazione 
int�rotiva 

(art. 2, co. 8·tcr,
DPR 322/98} 

Provincia ,.:..1 .. 1 nota di nascita 

81 
Codice Stato estero Port1l0 IVA (eventuale} 

Dichiarazione 
e�����Ì�'r,ili ecc�ii��ali 

Sesso 
{borrare la relati"' cosellal 

M X 

Accettazione 
eredità giacente 

Liquidazione 
volontaria 

Immobili 
sequestrati 

Cessazione 
attività 

Riservato al liquidatore ovvero al curatore fallimentare/ curatore della liquidazione giudiziale 
Stelo Periodo d'imposto 

Comune 

Tipologia (via, piazzo, ecc.) 

Frazione 

Telefono 
prefisso 

Comune 

numero 

******
Comune 

Indirizzo 

Cellulare 

giorno 

dol 

Data della variazione 
giorno 

giorno 
al 

Provincia (sigla) .o.p. 

Indirizzo di posta elettronica 

Provmc1a (siglo) Codice comune 

** **** 
Provincia (sigla} Codice comune 

C ice isco e estero Stato estero i resi enzo 

Stato federato, provincia, contea Località di residenza 

Indirizzo 

Cognome 

Data di nascita 
giomo 

I 
meic 

Comune (o Stato estero) di nascita 

' 
' 

RESIDENZA ANAGRAFICA Comune io Stelo estero) 
10 SE DIVERSO) 
OOMICIUO FlSCALE 

Frazione, via e numero civico / Indirizzo estero 

ice conca 

Nome 

giorno 

Provincia (sigla) 

Telefono 
prefisso numero 

1cecomune 

Numero civico 

Dichiarazione 
p<esenlolo per 
laprimavoHa 2 

Fusione comuni 

Fusione comuni 

on resr enti 
"Schumocker" 

NAZIONALITÀ 

Estera 

2 Italiana 
ate conca 

Sesso 
(barrare la rek,t;,a cwellal 

M F 

C.a.p. 

Data di inizio procedura 
giorno 

Procedura non Data di fine procedura Codice fiscale società o ente dichiarante 
ancora terminala giomo 

Tipologia apparecchio (Riservata ai contribuenti che esercitano attività d'impresa) 

Codice fiscale dell'incaricato 

1 
Ricezion.e avvisQ. !!li.ematico controllo 

Soggetto che ha predisposto lo dichiarazione automatizzato dich1oraz1one Ricezione altre comunicazioni telematiche 

Data dell'impegno giorno 

0110912023 

Codice fiscale del responsabile del C.A.F. 

FIRMA DEL L'INCARICATO 
MORELLO CONO

Codice fiscale del C.A.F. 

Codice fiscale del professionista FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.A.F. O DEL PROFESSIONISTA 

Codice fiscale del professionista 

Codice fiscale o partita IVA del saggetto diversa dal certificatore che ha predisposto 
la dichiarazione e lenuto le scritture contabili 

Si attesta la certificazione ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. n. 241/1997 

(•) Da compilare per i soli modelli predisposti rn fogli singoli, ovvero su moduli meccanografici o striscio continua. 

FIRMA DEL PROFESSIONISTA 
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R
ISONE FISICHE 

2023 
( 

genzia

.. �ntrate 

CONTRIBUENTE 

CODICE FISCALE 

(obbligatorio) 

PERIODO D'IMPOSTA 2022 

Scheda per la scelta della destinazione 
dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF 

Da utilizzare sia in caso di presentazione della dichiarazione che in caso di esonero 

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF) 
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ANAGRAFICI 
MATERA 

DATA DI NASCITA 
GIORNO , MESE ANNO 

CORRADO M 

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) 

** 

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE 

DELL'iRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. 

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO 

ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA 

UNIONE COMUNITA' EBRAICHE 
ITALIANE 

*D

UNIONE CRISTIANA EVANGELICA 
BATTISTA D'ITALIA 

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO 
SOKA GAKKAI (IBISG) 

X 

CHIESA CATTOLICA 

CHIESA EVANGELICA VALDESE 
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) 

SACRA ARCIDIOCESI 
ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO 

PER L'EUROPA MERIDIONALE 

UNIONE BUDDHISTA ITALIANA 

ASSOCIAZIONE "CHIESA D'INGHILTERRA" 
IN ITALIA 

(*)Perla scelta a favore dello Stato è possibile indicare anche uno dei seguenti codici: 
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamità; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali. 

UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE 
DEL 7° GIORNO 

CHIESA EVANGELICA LUTERANA 
IN ITALIA 

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA 

UNIONE INDUISTA ITALIANA 

AWERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, 
il contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per 
una delle istituzioni beneficiarie. 
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, 
la ripartizione della quota d'imposta non attribuita è stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita 
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in Italia è devoluta alla gestione statale. 
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CODICE FISCALE .._ _________ .........., 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) 

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CUI 
ALL'ART. 46, C. 1, DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE 

SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA', 
NONCHE' SOSTEGNO DEllE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE 

FIRMA 

Codice fiscale del I
beneficiaria (eventuale) .__...._.__.....__,__...._.__.....__,___._ ........... 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codice fiscale del I
beneficiario (eventuale) �--���--���--� 

SOSTEGNO DEllE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA 

FIRMA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE 

FIRMA 

Codice fiscale del I beneficiario (eventuale) .___._.__.....__,___._.__.....__,___._ ........... 

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA' 

X 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale! 

FINANZIAMENTO DEllE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
(SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016) 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale) 

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE ISCRITTE AL 
REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE A NORMA 
DI LEGGE CHE SVOLGONO UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale) .._��--���--���� 

AWERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente 
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto 
beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'iRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARITTO POLITICO 

CODICE FIRMA 

A WERTENZE Per esprimere la scelta a favore di uno dei partifi polifici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria 
firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partifi politici beneficiari. 

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali 
del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI 

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE. 

Per le modalità di invio della scheda da parte dei soggetti esonerati, vedere il capitolo 3 della parte Il delle istruzioni. 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, FIRMA 
che non è tenuto né intende awalersi della facoltà di 
presentare la dichiarazione dei redditi. 
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QUADRO RB 

REDDITI DEI FABBRI

CATI 

E ALTRI DATI 

Sezione I 
Redditi dei fabbricati 

Esclusi i fabbricali all'estero 
da includere nel Quadro RL 

La rendita catastale 

(co/. I J va indicata sen
za operare la rivaluta• 

zione 

TOTALI 

Imposto cedolare secco 

Sezione Il 
Dati relativi ai contratti 
di locazione 

PERIODO D'IMPOSTA 2022 

D ONE FISICHE

lio23 

CODICE FISCALE 

I 
e 

REDDITI 

QUADRO RB - Redditi dei fabbricati � genzia 
...._--..--,.ntrate Mod. N. 

RBl 

RB2 

RB3 

RB4 

RBS 

RB6 

RB7 

RBS 

RB9 

Utilizzo 

744,oo 2 

Possesso 
I 

Codice ca· 
giorni percentuo e none 

'365 16,67 ' ' 
,00 

poJi��\ori Connnuozione l"I 
7 

Codice Co
mune 

9 *** 

REDDm Tassazione ordinaria Cedolare secco 21% Cedolare secco 10% 
Ab1taz1one pnnc1pale REDDm soggetto o IMU Immobili non locati 

IMPONIBIU 13 
,00 

Utilizzo 
21,00 9 

15 
,00 

giorni 
Posse��centvole 

C 
n��e'

o

· 
'365 16,67 ' 

,00 
NON 16 

IMPONIBILI 

,00 

,00 
17 

1 74,oo 

poJi��\ori Connnuozione 1"1 Codice Co
mune 

7 

**** 

REDDm Tassazione ordinario 
IMPONIBILI 1 J 

Cedolare secco 21% 
14 

Cedolare secco 10% 
15 

Ab1taz1one pnnc,pole REDDm soggetto o IMU 
NON 10 

Immobili non locati 
17 

4 00 00 
R��it�v����'fu e 

Utilizzo 
3 s1,oo 3 

,00 ,00 
Possesso I Codice ca· 

giorni percentua e none 
'365 16,67 'l 

' 

IMPONIBILI 
Conone 

di locazione 
2. 3 75,oo 

,00 

poJi��\ori Connnuozione l"I
7 

mune 

*** 

REDDm Tassazione ordinaria Cedolare secco 21 % Cedolare secco 10% 
Ab1taz1one pnnc1pole REDDm soggetto a IMU Immobili non locati 

IMPONIBILI 13 
3 96,oo " 

Utilizzo 
311,oo 3 

15 

,00 

giorni P
os

se��centuole 
C 

n
�

;e
co· 

l 365 16, 67 5
1 

,00 
NON 16 

IMPONIBILI 
Conone 

di locazione 

2 .128,oo 

17 
,00 

poJi��\ari Connnuozione l"I 
7 

,00 
Codice Co

mune 

*** 

REDDm Tassazione ordinario Cedolare secca 21% Cedolare secco 10% REDDm 
Ab1taz1one pnnc1pale 

soggetto o IMU Immobili non locati 
IMPONIBILI 13 

355,oo 
14 

542,oo 
Utilizzo 

2 

15 
,00 

giorni P
os

se��centuale 
C 

n�;/
o

· 

NON 
,00 IMPONIBILI 

'365 !io,oo ' ' 

16 17 
,00 

poJi��\ori Connnuozione I') 
7 

,00 

,00 
Codice Co

mune 

**** 
REDDITI Tassazione ordinario Cedolare secco 21 % 

Ab1taz1one pnnc1pole 
Cedolare secco 10% REDDm soggetto o IMU Immobili non locati 

IMPONIBILI IJ 
,00 

14 

Utilizzo 

713,oo 1 

15 
,00 

giorni P
osse

��centuale 
C 

n
��e

ca· 

' 365 100,00 

NON ld 
,00 IMPONIBILI 

,00 

17 
00 3 80,oo 

Codice Co-
mune 

*** 

REDDm Tassazione ordinario Cedolare secco 21 % 
Ab1toz1one pnnc,pole Cedolare secco 10% REDDm soggetto a IMU Immobili non locati 

IMPONIBILI IJ 

R�
on

it����
�t e 

14 7,oo 

14 

,00 

Utilizzo 
9 

15 
,00 

giorni P
osse

��centuale 
C 

n
��

e'
a

· 
' 365 100,00 ' 

NON Id 
,00 IMPONIBILI 

Conone 
di locazione 

,00 

17 
,00 

poJi��\ori Connnuozione l"I 
7 

*** 

REDDm Tassazione ordinaria Cedolare secco 21 % 
Ab1taz1one pnnc1pole 

Cedolare secca 10% REDDm soggetta a IMU Immobili non locati 
IMPONIBILI lJ 

,00 
14 

Utilizzo 

,00 

15 
,00 

NON Id 
,00 IMPONIBILI 

,00 

17 
,00 155,oo 

18 

Cosi Codice Co-
particolari Continuazione (•) mune 

7 

REDDm Tassazione ordinario Cedolare secco 21 % 
Ab1taz1one pnnc1pole Cedolare secco 10% REDDm soggetto a IMU Immobili non locati 

1MPONIBILl ll 
,00 

Utilizzo 

,00 

15 
,00 

giorni P
os

se��centuole 
C 

n�;e
ca· 

J ' ' 

NON 16 
,00 IMPONIBILI 

,00 

17 
,00 

po���\ori Continuazione(•) 
7 

Ab1taz1one pnnc1pole 

,00 
Codice Co

mune 

�a
re Co�rt. 

r 

11 12 

Ahn 
dati 

19 

Ahn 
don 

19 

secc�e 
Coffirt. 

11 12 

Ahn 
don 

19 

secca
re Co�rt. 

11 12 

Il 

I 

Altri 
don 

19 

Altn 
dati 
19 

I 
REDDm Tassazione ordinario Cedolare secco 21 % Cedolare secca 10% REDDm Immobili non locati dati soggetto o IMU non �Ae o o u NON 

Abitazione
� 

inclfftle 

IMPONISILI 13 
,OO 

1, 15 
,00 

16 
,00 IMPONl&lll 

17 1B 19 
,00 ,00 ,00 

RB lo IMPONl!lll 
13 

751,oo 
1, 15 REODmNON 16 17 

713,oo 
1B 

748,oo ,00 ,00 IMPONIBru ,00 

cedol���a 21% 
RB11 

,00 

N. di rigo Mcd. N. 

RB21 

RB22 

RB23 

,00 

Estremi di registrazione del contratto 

Data Serie Numero e sottonumero Codice ufficio 

("I Barrare la cmella se si tratta dello stesso lerreno o della stessa unità immobiliare del rigo precedente. 

Codice iden�ficativa contratto Contratti 110n su- Annq dich. 
periori a JO gg ICI/IMU 

' 9 
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MODELLO PERSONE FISICHE 2023 

Periodo d'imposta 2022 

L'INTERMEDIARIO 

Cognome I Denominazione 

MORELLO 

Sesso (M/F) l);at;a di n;ascita 

M 

IMPEGNO TRASMISSIONE TELEMATICA 

Nome 

CONO 

Comune o �t:ito estero di nascita 

RESIDENZA ANAGRAFICA o SEDL LC:\,llALI: 

Prov. 

** 

Comune Prov. 

***** ** 

CAP Fra7inn° .,,_ · 

***** 

DOMICILIO FISCALE: 

Comune 

******
CAP 

**** 

Codice fiscale 

Tino intermediaria 

Frnzione, via e numero civico 

Numero iscrizione all'albo (riservato ai C.A.F.) 

,TRI INTERM. - SOC. ORDINI - PROF. DECED.

UFFICIO PERIFERICO (riservato ai C.A.F.) 

Comune domicilio fiscale 

CAP Frazione, via e numero civico domicilio fiscale 

DICHIARA 

Prov. 

** 

Prov. 

X 
DI AVERE RICEVUTO LA DICHIARAZIONE REDDITI PERSONE FISICHE 2023 GIA' PREDISPOSTA DAL CONTRIBUENTE 

DI AVERE RICEVUTO ED ACCETTATO L'INCARICO DI PREDISPORRE LA DICHIARAZIONE REDDITI PERSONE 
FISICHE 2023 DEL CONTRIBUENTE 

Cognome I Denominazione Nome 

MATERA CORRADO 

Sesso (M/F) Data di nascita 

M 

Comune o Stato estero di nascita Prov. 
··- ---A *** 

RESIDENZA AIIIAutu-1.r-11..A u -:ìt:UE LEGALt: 

Comune Prov. 

***** 

CAP 

**** 

Codice fiscale 

Frazione, via e numero civico 

VIA - ---

Partita IVA 

e si impegna a trasmettere la suddetta Dichiarazione in via telematica 
all'Amministrazione Finanziaria entro i termini previsti dalla normativa vigente. 

Data 01 09 2023 Firma MORELLO CONO 

I dati personali acquisiti saranno trattati dall'intermediario al solo fine di evadere la richiesta dell'interessato, nel rispetto della 
normativa in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003 e successive modifiche e Regolamento Ue n. 679/2016). 
Per avere un'informativa completa di come vengono trattati i suoi dati personali può rivolgersi all'intermediario, titolare del 
trattamento. 

Data 01 09 2023 Firma MORELLO CONO 

** 



u 
u 
�"
" 
,., 
N 
o 
N 
' 
N 
o 
' 
r-
N 

.-i 
" 
-o 

" 
" 
"' 
H 
" 
e 
"' 
"' 

•rl 
N 
e 
" 
:f 

� 
o 
H 
"' 
" 
� 
H 
o 
"-' 
e 
o 
u 

o 
H 
'" 
00 
" 
"' 

"' 

"' 

·rl 

-�
" 
H 
"
"' 
o 
H 

-g
"' 
U) 

"'
·rl 
:o, 

o. 

U) 

�"
" 
" 
>, 
Ul 

� 
" 
E-< 

Domicilio fiscale 

Altre attività 

Altri dati 

Personale 

i❖ttMJ-j:i 
Unità locali 

ISA 
-2023-

lndici sintetici di 
affidabilità fiscale 

Modello CK04U 

Codice attività 

Comune **** 

Lavoro dipendente a tempa pieno o a tempo parziale 

Pensionato 

Altre attività pralessionali e/o d'impresa 

Anno di iscrizione ad albi professionali 

Anno d'inizio attività 

AOl Dipendenti a tempa pieno 

CODICE FISCALE 

I I I I 

A02 Altro personale con contratto di lavoro subordinato (esclusi gli apprendisti) 

A03 Apprendisti 

A04 Collaboratori coordinati e continuativi che prestano attività prevalentemente nello studio 

A05 Collaboratori coordinati e continuativi diversi da quelli di cui al rigo precedente 

A06 Soci o associati che prestano attività nella società o associazione 

600 Numero complessivo 

Progressivo unità locale X 2 

601 Comune 

602 Provincia 

4 

pagina l 

5 6 

***** 

Numero 

7 

r genzia
��ntrate· 

**** 

Provincia ** 

Barrare la casella 

Barrare la casella 

Borrare la casella 

1998 

1998 

Numero giornate retribuite 

ercentuc e 

di lavoro prestato 

1 

9 10 

*** 











DATI GENERALI 

INDICE 
SINTETICO DI 
AFFIDABILITA' E 
ADEGUAMENTO 

DATI IVA 

ULTERIORI RICAVI 

Dettaglio per 
massimizzare il 
punteggio dei 
singoli indici 

Codicf " 

Quadro 

RE 

Cod. \SA 

Punteggio 

Codice Attività 

**** 

*** 

7,75 

ISA 2023 - SINTESI ADEGUAMENTO 

Denominazione 

MATERA CORRADO 

Attività esercitata 

Attivita' degli studi legali 

Data 

14/10/2023 

Ora 

17:04:57 

.:9 Esclusione disciplina società non operative ed esclusione redditometro 
.:8,5 Accertamenti solo analitici 

MODELLO ISA 2023 

Periodo d'imposta 2022 

Versione 

010001 

.:8 Esonero dal visto di conformità per utilizzo in compensazione fino a 20.000 euro annui 
di crediti relativi alle imposte dirette e all'IRAP 

PUNTEGGIO OTTENUTO IN BASE AI RICAVI EFFETTIVI DICHIARATI 

ADEGUAMENTO PER MASSIMIZZARE: 6939 

Ricavi dichiarati 

Componenti positivi già indicati nel modello (F03/H05) 

Ulteriori componenti positivi da dichiarare per 
massimizzare il punteggio di affidabilità 

Modalità di adeguamento NESSUNA SCELTA 

Ulteriori componenti positivi per migliorare 
il profilo di affidabilità ai fini IVA 

30.274 

6.939 

Aliquota IVA 
media 

Imposta calcolata sulla base 
dell'aliquota IVA media 

IVA aliquota e imposte 

Descrizione indice 

Compensi per addetto 

22,00 

Aliquota IVA Imposta calcolata sulla base 
dichiarata dell'aliquota IVA indicata nel modello \SA 

Valore aggiunto per addetto 

Reddito per addetto 

Margine operativo lordo negativo 

Copertura delle spese per dipendente 

Reddito operativo negativo 

Risultato ordinario negativo 

Numero di prestazioni equivalenti per addetto 

Incidenza delle minusvalenze patrimoniali 

Incidenza delle spese sui compensi 

Incidenza dei consumi sui compensi 

Incidenza dei consumi sui compensi 

Incidenza degli interessi passivi sul reddito operativo lordo 

Valore adeguamento 

Valore 

6.939 
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