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QUADRO B
Unità locali
destinate
all’esercizio
dell’attività

86.90.12 - Laboratori di analisi cliniche

B07 Laboratorio di analisi in regime di accreditamento (anche provvisorio) / convenzione con il SSN Barrare la casella

DATI ANAGRAFICI
ALTRE ATTIVITÀ

ALTRI DATI

Barrare la casella

Barrare la casella

ProvinciaComune

Lavoro dipendente a tempo pieno o a tempo parziale

Altre attività professionali e/o di impresa

Anno di iscrizione ad albi professionali

Anno di inizio attività

Barrare la casellaPensionato

B02 Provincia 

ComuneB01

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Progressivo unità locale

B00 Numero complessivo delle unità locali

1 = inizio di attività entro sei mesi dalla data di cessazione nel corso dello stesso periodo d’imposta; 

2 = cessazione dell’attività nel corso del periodo d’imposta ed inizio della stessa nel periodo d’imposta successivo, entro sei mesi
dalla sua cessazione;

3 = inizio attività nel corso del periodo d’imposta come mera prosecuzione dell’attività svolta da altri soggetti.

Mesi di attività nel corso del periodo d’imposta (vedere istruzioni) Numero

QUADRO A
Personale
addetto
all’attività

A01 Dipendenti a tempo pieno

A02 Dipendenti a tempo parziale, assunti con contratto di inserimento, a termine, di lavoro intermittente,
di lavoro ripartito; personale con contratto di somministrazione di lavoro

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

Numero
giornate retribuite

Numero

Percentuale di
lavoro prestato
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QUADRO D
Elementi
specifici
dell'attività D10

D11

D12

D13

D14

D15
D16
D17

Percentuale
sui compensi

D19

Attività non in regime di accreditamento (anche provvisorio) / convenzione con il
SSN (diversa da quella indicata nei righi da D13 a D17)

Attività in regime di accreditamento (anche provvisorio) / convenzione con il
SSN per la quale si richiede il rimborso (incluso il relativo ticket)

Attività in regime di accreditamento (anche provvisorio) / convenzione con il
SSN per la quale non si richiede il rimborso (cosiddetta franchigia)

Laboratori di analisi

Strutture sanitarie private: ambulatori, poliambulatori, ospedali, cliniche, case
di riposo, case di cura, studi medici o altre strutture sanitarie private

Altre imprese e società

Scuole, università, palestre, organizzazioni sindacali

Altri soggetti

TOT = 100%

Tipologia della clientela

%

%

%

%

%

%

%

%

Numerosità dei committenti
Percentuale dei compensi provenienti dal committente principale (indicare solo se superiore a 50%) %

,00,00

Valore delle prestazioni erogate 
a carico del SSN (incluso il ticket)
Analisi di laboratorio

Valore contabile Valore a tariffa intera nominale

D27

Altri dati
Ore settimanali dedicate all'attività

Settimane di lavoro nell'anno

Numero

Numero

D28
D29

QUADRO E
Beni strumentali

E01 Ematologia e ematochimica

E02 Batteriologia, virologia e urine 

E03 Immunodiagnostica

di cui in comodato d'uso
NumeroNumero



G01

Compensi corrisposti a terzi per prestazioni direttamente afferenti l’attività professionale e artistica

G02

Spese per prestazioni di collaborazione coordinata e continuativa

Altre componenti negative

G03

G05

G04

G06
G07

G09
G10

G11

G12

G14

G13

G15
G16

G17

G18

G19

QUADRO G
Elementi
contabili

Ulteriori elementi
contabili

Valore dei beni strumentali mobili

Plusvalenze patrimoniali

Compensi dichiarati

Altre operazioni, sempre che diano luogo a compensi, quali operazioni fuori campo 
e operazioni non soggette a dichiarazione 

IVA sulle operazioni imponibili

Altra IVA (IVA sulle cessioni dei beni ammortizzabili + IVA sui passaggi interni)

Altri proventi lordi

,00

1
,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

,00

Imposta sul valore aggiunto
Esenzione Iva

Volume d’affari ,00

,00Adeguamento da studi di settore

Altre spese

Consumi ,00

,00

Spese per prestazioni di lavoro dipendente

di cui per personale con contratto
di somministrazione di lavoro 2

,00

2
,00

2
,00

1
,00

di cui valore relativo a beni acquisiti in dipendenza 
di contratti di locazione finanziaria e non finanziaria

G08

Ammortamenti 1
,00

di cui per beni mobili strumentali

Barrare la casella

Minusvalenze patrimoniali ,00

Reddito (o perdita) delle attività professionali e artistiche ,00

G20
G21

Altre componenti negative
Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria relativi a beni immobili

Canoni di locazione finanziaria e non finanziaria relativi a beni strumentali mobili ,00

,00

G22
Beni strumentali mobili
Spese per l’acquisto di beni strumentali di costo unitario non superiore a 516,46 euro ,00

1
,00

maggiorazione del 40%

3
,00maggiorazione del 40%

2
,00

I.V.A. relativa alle operazioni effettuate in anni precedenti ed esigibile
nell’anno (già compresa nell’importo indicato nel campo 1) 2

,00

I.V.A. relativa alle operazioni effettuate nell’anno
ed esigibile negli anni successivi 3

,00

G23

Ulteriori dati specifici
Applicazione del nuovo regime forfetario agevolato o del regime fiscale di vantaggio per l’imprenditoria
giovanile e lavoratori in mobilità o del  regime dei “minimi” in uno o più periodi d’imposta precedenti Barrare la casella
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Riservato al C.A.F. o al professionista (art. 35 del D.Lgs. 9 luglio 1997, n. 241 e successive modificazioni)

Codice fiscale del responsabile del C.A.F. o del professionista

Asseverazione
dei dati contabili
ed extracontabili Firma

Riservato al C.A.F. o al professionista ovvero ai dipendenti e funzionari delle associazioni di categoria abilitati
all’assistenza tecnica (art. 10, comma 3-ter, della legge n. 146 del 1998)

Codice fiscale del responsabile del C.A.F., del professionista
o del funzionario dell’associazione di categoria abilitato

Attestazione
delle cause di
non congruità
o non coerenza

Firma

QUADRO T
Congiuntura
economica T01

T02
T03

T04

T05

T06

T07

T08

numero di giornate retribuite

Maggiore compenso ai fini dell’adeguamento

Valore dei beni strumentali mobili

Dipendenti

Collaboratori coordinati e continuativi che prestano
attività prevalentemente nello studio

Soci o associati che prestano attività
nella società o associazione 

Ore settimanali dedicate all'attività

Settimane di lavoro nell’anno

Compensi dichiarati ai fini della congruità ,00,00,00

,00,00,00

,00,00,00

numero

numero

numero

numero

2015 20162014


