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MESSAGGI

ICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitaris indicate neil righi El =/0
sono state ridotte d4i eurc 129 al sensi di legge

s rata spettante relativa aila rateizzaziones delle spese veicoli per persone con disabiliti {rigo
4) & pari ad eurc N

a deduzione per i contributi versati per la previdenza couwplementare indicati nella
adro E & stata riconosciuta nei ilimiti previsti dalla normativa vigente
stata effettuata la scelta per la destinazione dell’ntto per mille dell’ IRPEF
stata effettuata Scelta per la destinazione del cinqus per mille dell’IRPEF

on & stata effettuata la scelta per la destinazione del due per millie dell’IRPEF ai partiti
politici
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