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DESCRIZIONE
ANNOTAZION! (AU) LE SPESE SANITARIE RIMBORSATE PER EFFETTO DI TALI CTB
NON SONO DEDUCIBILI/DETRAIBILI IN SEDE DI DICH.DEI REDDITI
(AI) INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO :
TIPOLOGIA REDDITO : DA LAVORO DIP. SOG.DETR.
REDDITO PRODOTTO : 27.187,29
(zZZ) WELFARE BENEFIT PERCEPITI NELL'ANNO:
BENI E SERV. PRODOTTI AZI O DA TERZI 250,00




