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MESSAGG!

DICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nel righi El e/o
E2 sono state ridotte di euro 129 ai sensi di legge .

' stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto per mille dell’IRPEF
stata effettuata Scelta per la destinazione del cinque per mille dell’IRPEF o
stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti politici
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