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MESSAGGI
Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 efo E2 del Dichiarante, sono state

ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Coniuge Dichiarante, sono

state ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'Irpef del Dichiarante.

E' stata effettuata la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'Irpef del Coniuge Dichiarante.

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante senza l'indicazione del codice fiscale del

soggetto beneficiario.

Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Coniuge Dichiarante senza l'indicazione del codice
iscale del soggetto beneficiario.

Non e' stata effettuata |la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef ai partiti politici.

Non e' stata effettuata |la scelta dal Coniuge Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef ai partiti

politici.

Non e' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef alle associazioni
ulturali.

Non e' stata effettuata la scelta dal Coniuge Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef alle

associazioni culturali.
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In sede di dichiarazione & stato recuperato il Bonus Irpef non spettante erogato dal datore di lavoro per un importo
pari a Euro 1,00 per il Coniuge Dichiarante .

“FIRMA DEL DATCRE DILAVORO U CEL RAPFRESENTANTE DELUENTE EROGANTE O - “ MASSIMO Al BIANI



