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> spese sanitarie indicate nai righi £1 elo E2 del Dichiarante, sono state 
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nazione dell'otto per mille deill'Irmef del Dichiarante. 

2i cinque per mille del’'irpef. 

Non 2' stata effettuata la scelta dal Dichiarante per la destinazione del due per mille dell'irpef ai partiti politici. 

|n sede di dichiarazione è stato recuperato il Trattamento Integrativo non snettante erogato dal datore di lavoro per 

un importo pari a Euro O90 par il Dichiarante . 

I aede di:dichiarazione è stato recuperato il Bonus Tredicesima non spettante erogato dal datore di lavoro per un 

“ Rrnporto.-bari a Euro 000 per i} Dichiarante . i i 
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