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5.165

2010 93365570725 10 37.785

2018 93414440722 2 666 1

1 X
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21/07/2020

X

C1 n.

ALTOMARE DANTE LTMDNT54P18F284U

APOSTOLO ANNA MARIA
(COD. FISC. PSTNMR46E50F284K)

1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2019 152986,00
C2 n. 1 Cu lavoro dipendente tempo indeterminato 2019 24119,00
D7 n. 1 Rimborso oneri detratti anni precedenti 2018 165,00

E1 n. 1 Spese sanitarie 2019 179,07

E27 n. 1 Riporto da cu punti da 411 a 415 2019 5164,57

E27 n. 1 Riporto da cu punti da 411 a 415 2019 6435,46

E41 n. 1 Bonifici recupero patrimonio edilizio 2010 37785,00

E42 n. 1 Bonifici recupero patrimonio edilizio 2018 666,00

F1 n. 1 Modello f24 (codice tributo 4033) 2019 937,00
F1 n. 1 Modello f24 (codice tributo 4034) 2019 1405,00
F1 n. 1 Modello f24 (codice tributo 3843) 2019 39,00

F1 n. 1 Modello f24 (codice tributo 1840) 2019 246,00
F1 n. 1 Modello f24 (codice tributo 1841) 2019 369,00
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Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI
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---------------------------DICHIARANTE---------------------------
IN SEDE DI DICHIARAZIONE È STATO RECUPERATO IL BONUS IRPEF NON SPETTANTE EROGATO DAL DATORE DI LAVORO PER UN IMPORTO PARI A € 0,00.

PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19% LE SPESE SANITARIE INDICATE NEI RIGHI E1 E/O E2 SONO STATE RIDOTTE DI € 129,00, AI SENSI DI LEGGE.
PREVIDENZA COMPLEMENTARE: IMPORTO DEI CONTRIBUTI NON RICONOSCIUTO IN DEDUZIONE € 6.435,00.
---------------------------SEGUE---------------------------



LTMDNT54P18F284U

- continuazione -
---------------------------DICHIARANTE---------------------------

E' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'8 X 1000 DELL'IRPEF.
E' STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 5 X 1000 DELL'IRPEF.

NON È STATA EFFETTUATA LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL 2 X 1000 DELL'IRPEF.

Firma Elettronica: DEGAN GIANLUIGI
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