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{FIRMA, DEL DATORE
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o E2 del Dichiarante, sono state
ridotte di euro 129,11 ai sensi di legge.

L'importo dei cantributi per i quali non & stata riconosciuta la deduzione indicato nella colonna 2 del Rigo E27
{Mad. 1) del Dichiarante , & di Euro 18.052,00.

E' stata effettuata la scelta per la destinazione del'otio per miile dell'lrpaf del Dichiarante.

E' stata effettuata la scelta per la destinazione del cinque per mille dell'lrpef del Dichiarante,

Scelta anomala del Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'lrpef ai partiti politici: ASSENZA DELLA
FIRMA IN PRESENZA DEL CODICE RELATIVO AL PARTITO PRESCELTO.
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