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Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi2019

prospetto di liquidazione relative all’assistenza fiscale prestata

D 730 retiificotivo ' D 730 integrafivo
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Modello N.

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
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Modelio N. 0 1

MESSAGG!

ICHIARANTE: Per il calcolo della detrazione del 19%% le spese sanitarie indicate nei righi E1 e/o
2 sono state ridotte di euro 125 ai sensi di legge

stata effettuata la scelta per la destinazione dell‘otto per mille dell’IRDEF
stata effettuata Scelta per la destinazione del cingue per mille dell’IRPEF
stata effettuata la Scelta per la destinazione del due per mille dell’IRPEF ai partiti politiei
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