SCHEDA DETTAGLIO SPESE MEDICHE 2024 - OBBLIGATORIA
(autocertificazione rilasciata ai sensi degli art.46 e seguenti del D.P.R. 26 dicembre 2000 n.445)
DICHIARANTE....................................................................................................................................................................
IMPORTO FATTURA/RICEVUTA                  IMPORTO RIMBORSATO                     IMPORTO DA DETRARRE


                                                consapevole delle sanzioni civili e penali



                              
                                       conseguenti ad una falsa dichiarazione, sotto





                                   la propria responsabilità DICHIARA di aver ricevuto,





                                 a fronte delle spese mediche ricevute. i seguenti rimborsi:
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                     TOTALE                             

 TOTALE                                                                                TOTALE
IMPORTI DIFFERITI, RIGUARDANTI I RIMBORSI RELATIVI A PRESTAZIONI DI ANNI PRECEDENTI. INDICA DI SEGUITO L'IMPORTO TOTALE...........................TALE IMPORTO VERRA' TRATTATO A TASSAZIONE SEPARATA E SUBIRA' UNA IMMEDIATA TASSAZIONE IN ACCONTO DEL 20%

DATA_______________________________                                                        FIRMA___________________________________________________
