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DELUIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO I SOTTOELENCATI DOCUMENTI RELATIVI AI DATI ESPOSTI NELLA D¡CHIARAZIONE. IL C.A.F- O

PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, SI IMPEGNA AD ELABORARET.A

E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTEñUå

FISCALE, DELLA CORRETTFZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOLI ESPOSTI.

IL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,
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AD INFoRMARE bIRETT¡¡¡ENTE IL CoNTRIBUENTE DI EVENTUAL¡ coMUNIcAzIoNI DELL.AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE ALLA

PRESENTE DICHIARAZIONE.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

DTCHIARÀZIONE {REDDITO)

orcgren¡z¡o¡¡È (RrrENurE)

Drcf¡. (ADDri. REGToNÀIE IRPEF)

DICg. (ÀCC.ÀDDIZ. COMT'NÀUE IRPEF)

cERTrFrcÀzroNE ltNrcÀ Dr DrcH. (sÀr,Do ÀDD.coMttNÀriE reÞçr)

CERTIFICAZIONE UNICA DI DICH. (ACCOMTO ADD. COMUNÀI.E)

c14-Cg 2016 PsR BONTS IRPEF

EI.SPESE SÀNITÀRIE ORDINARIE

di cui: FÀRMÀCIÀ

di cui: SPESE llEDIcI{E

E8 /812 -COd. 13 -SPESE FRBQUENZÀ CþRSI TSTÊUZIOI{E ST'PERIORE

"T-TI,IPON,IO 
TRAÍfENt¡tO DÀ SOSfITT,ITO II^RATÀ DI ÀCCIMTO

ttNrcÀ

UNICÀ

gNICÀ

T'NICÀ

DI

DI

ÐI

DI

(ÀLL. 2,

IMPORTO

20.927 ,98
2.9O!,49

238,95

37 t23
98,77

40. a0

960 ¿ oo

431,00

100, 90

33O,26

519,00

237 , OO

(AI,L

(AI,I,

(ÀLÛ

(ÀLr,

(A¡,f,

1)

5)

4,
1)

r)

: la somma degli irûportsi dei rDr'culñ puor non coincidere con

il- totale de1 rigo per differenze di arroÈondanento-

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITÂTO

dl pagine

l-

FIRMA DEL CONTRIBUENTE B'OTT'AZZO ALESSA}TDRA


