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_Comunicazione rimborsi spese sanitarie

Le fonti della dichiarazione precompilata

Flussi informativi da enti esterni
Interessi passivi
Premi assicurativi
Contributi previdenziali
Spese sanitarie e veterinarie

Contributi e rimborsi per prestazioni
sanitarie

Spese universitarie
Spese funebri
Spese per ristrutturazione
Parafarmacie
Spese condominiali
Spese sanitarie per prestazioni di
« psicologi
« Infermieri
« Ostetrici
« tecnici sanitari di radiologia

medica
« Ottici
Asilo nido

Erogazione liberali
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Comunicazione rimborsi spese sanitarie

Foglio informativo ‘

Contributi presenti sia nella CU sia nel flusso

Spese agevolabili a determinate condizioni

Rimborsi relativi a spese agevolabili a
determinate condizioni sostenute nel 2017

Rimborsi di spese non attribuibili a un

familiare a carico o a un non familiare

Spese e rimborsi in presenza di contributi
superiori a 3.615 o0 a 1.291 euro versati
anche a favore di terzi

Spese e rimborsi in presenza di contributi
superiori a 3.615 o0 a 1.291 euro versati
anche a favore di terzi complessivamente
superiori a euro 15.000

Dichiarazione

+ Spese automaticamente agevolabili

+ Rimborsi relativi a spese automaticamente
agevolabili sostenute nel 2017

+ Rimborsi relativi a un familiare presente nel
prospetto dei familiari a carico

+ Rimborsi in presenza di contributi superiori a
3.615 o0 a 1.291 euro versati solo a favore
dell’iscritto e relativi a spese automaticamente

detraibili
[ ]

Rimborsi relativi a spese agevolabili
(automaticamente e/o0 a determinate condizioni)
sostenute in anni precedenti al 2017
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Quadro E, rigo E1

Tassazione separata

Spese
mediche
all’estero

Patologie
esenti

Spese per
persone con
disabilita

Spese >
15.000
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