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MESSAGGI

Per il calcolo della detrazione del 19%
ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.
Per il calcolo della deduzione dal reddito complessivo il contri
del Dichiarante, €' stato ridotto di euro 40 ai sensi di legge.
Scelta del Dichiarante per la destinazione dell'otto per mille dell'Irpef
Scelta ner '~ ~3stinazinna dal cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante:S
o, - Codice fiscale;

E* stato scelto di rateizzare il versamento delle Imposte. 1 picitevi del datore di lavoro verranno maggiorati dello
0,33% mensile.

le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state

buto S.S.N. - R.C. veicoli indicato nel rigo E21 col.1
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