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Le Mont-sur-Lausanne, 10 dicembre 2020

Dettaglio delle spese mediche
Questo documento può esserle d’aiuto nella compilazione della dichiarazione fiscale. Indica le partecipazioni ai costi contabilizzate per le
fatture elaborate da Assura fino al momento dell’emissione di questo attestato.
Facciamo notare che le detrazioni fiscali variano a seconda del cantone. Per compilare la sua dichiarazione dei redditi le consigliamo di
consultare le direttive (guida) dell’amministrazione fiscale del suo luogo di domicilio.

Assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie secondo la legge federale
sull'assicurazione malattie (LAMal)
Fornitore di prestazioni
La sua assicurazione
La sua partecipazione

Data
di trattamento

Importo
fatturato

Importo non
riconosciuto

Importo
riconosciuto

Importo della
partecipazione

Ospedale                               dal 17.07.2020 250.35
LAMal PharMed 300.-- al 17.07.2020 250.35
Aliquota 25.00
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Farmacia                dal 03.09.2020 220.55
LAMal PharMed 300.-- al 03.09.2020 220.55
Aliquota 22.00
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ospedale                               dal 09.09.2020 207.65
LAMal PharMed 300.-- al 09.09.2020 207.65
Aliquota 20.70
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Laboratorio                           dal 10.09.2020 42.25
LAMal PharMed 300.-- al 10.09.2020 42.25
Aliquota 4.20
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Totale (in CHF) 720.80 0.00 720.80 71.90Exa
m
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