
Spese Sanitarie per 730 precompilato

Professionista 

Denominazione 

Cod. Fisc. 

Documenti Fiscali per l'Anno 

Part. IVA 

Indirizzo 

Cod. Ditta 

Nr. 

CAP Comune Prov. 

Nr. Doc. Fiscale

Cod. Fisc. Cittadino

•

Importo

Tipo Operazione 

Data Emissione

Data Pagamento

Voci di Spesa

Pagamento Anticipato
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