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AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 num.445)

Il/La sottoscritto/a CASON SIMONE codice fiscale

ai fini del riconoscimento della detrazione o della deduzione degli oneri per l'anno d'imposta 2020 , consapevole delle sanzioni civili,

penali e fiscali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall'art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 num. 445, 
che i corrispettivi, ove obbligatorio ai fini della detrazione/deduzione sono avvenuti con pagamenti tracciati, con la presente 
autocertificazione

DICHIARA

RP1 che nel 2020 ha sostenuto la spesa di Euro 7.415,00 relativa ad altre spese sanitarie

RP23 Contributi versati per l'assicurazione obbligatoria INAIL riservata alle persone del nucleo familiare per la tutela

contro gli infortuni domestici (c.d. assicurazione casalinghe)

RP26-21 Contributo consorzio bonifica

Data 23/09/2021 Firma

omissis









RICEVUTA DI CONSEGNA MODELLO

  L'INTERMEDIARIO

 N° iscrizione Albo dei CAF

   con riferimento all'incarico e all'impegno assunto, in data odierna

CONSEGNA

 
Modello Redditi Persone fisiche 2021  l'originale del

  i cui dati sono stati trasmessi in via telematica, su modello conforme a quello approvato dall'Agenzia delle Entrate

 AL CONTRIBUENTE

 Cognome e Nome o Denominazione

CASON SIMONE

 Dati Firmatario (diverso dal Contribuente)

 Cognome e Nome

 Data  Firma dell'Intermediario

23/09/2021

 Firma del Contribuente (o Firmatario) per ricevuta

CASON SIMONE

omissis

omissis




