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CREDITI DA UTILIZZARE IN COMPENSAZIONE MOD F24
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Per it calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi 1 e/o E2 del Dichiarante, scno state

ridotte di euro 129,11 al sensi di legge.

Sceita del Dichiarante per fa destinazione dell'otto per mille deil'lrpef:
Scetta per la destinazione del cinque per mille dell'lspef del Dichiaran




