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ANNOTAZION!

COD Al - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDIT\D CERTIFICATO:
REDENTO DA LAVORO DIPENDENTE ;
RAPPORTO A TEMPO INDETERMINATO, e
AMMONTARE DEI REDDITI PERCERITI: 53.640,05 EURQ,

COD AU - LE SPESE SANITARIE RIMBORSATE PER EFFETFO DI TALI CONTRIBUTI SOND
OEDUCIBILI O DETRAIBILI N SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI IN PROPORZIONE ALLA
QUOTA DI CONTRIBUT! ECCEDENTE EURD 3.615,20. TALE QUOTA E' PARI A EURCY 321,40

COD CC - IN PRESENZA DI CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE CERTIFICATI IN
FIU CERTIFICAZIONI UNICHE NON CONGUAGLIATE, VERIFICARE CHE NON SIANC SUPERATIH
LIMITI Bl DEDUCIBILITA' PREVISTI DALLE NORME.
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