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ai fini della detrazione dall'imposta dovuta per

sotto la propria responsabilita, e consapevole
delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace
(ai sensi dell’art.76 del DPR 28 dicembre 2000
n.445)

Dichiara
di aver acquistato le seguenti specialita
medicinali senza obbligo di prescrizione
medica, necessarie per |'uso proprio e dei

familiari fiscalmente a carico.



Cancella Dati ‘ Stampa Dati ‘

SPECIALITA’ MEDICINALE

DATA

PREZZO

DA RIPORTARE O TOTALE PARZIALE:

0,00




Cancella Dati

Stampa Dati

SPECIALITA’ MEDICINALE DATA PREZZO
riporto 0.00
TOTALE GENERALE: 0,00

Data:

Firma:
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