DICHIARAZIONE DI DELEGA PER DOMICILIAZIONE ASSEGNO DI STUDIO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a il ___/____/_______ a ___________________  C.F.________________________

Residente in _____________________________________                      Cap._________

Via _____________________________                     Fraz._________________________

telefono_______________________                          e-mail ________________________

in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale di:

(compilare solo per minori)

nome __________________________                       cognome______________________

nato il ___/____/____    a _____________________      C.F.________________________ 

Residente in _______________________                                              cap ____________

Via ___________________   Fraz. _________________    







RICHIEDE

che la prestazione relativa agli assegni di studio per il richiedente venga pagata tramite il metodo contraddistinto dalla scelta indicata in calce con una (X):

__ bonifico bancario sul conto corrente intestato a ___________________________ aperto presso:

Banca di Appoggio ______________________________________ ABI └┘└┘└┘└┘└┘CAB └┘└┘└┘└┘└┘

CIN └┘Conto Corrente (12 cifre) └-┘└-┘└-┘└-┘└-┘└-┘└-┘└-┘└-┘└-┘└-┘└-┘

Codice IBAN └-┘└-┘└-┘└--┘└--┘└--┘└-┘└--┘└--┘└--┘└-┘└-┘└--┘└-┘└--┘└--┘└--┘└--┘└--┘└--┘└--┘└--┘└--┘└--┘└-┘└-┘
__ bonifico domiciliato intestato al richiedente con lettera da spedire c/o il domicilio sito in: _______________________________________________________________________  

(da compilare solo se diverso dalla residenza)

Data, _____________
      

                     Firma ______________________

                                                                                                                                                                                                                   (firma del richiedente o del

                                                                                                                                               genitore in caso di minore)  

Edili Reggio Emilia – Cassa – Ente bilaterale di Mutualità e Assistenza Via del Chionso,22/A 42122 Reggio Emilia  

Tel .0522 - 500411 Fax 0522 – 500443     e-mail: info@edili-cassa.re.it
DICHIARAZIONE FISCALE DELLO STUDENTE PER ASSEGNO DI STUDIO 

DETRAZIONI D’IMPOSTA (Artt.12 e 13, commi 1, 1bis e 2 DPR 917/86) RELATIVE ALL’ANNO _______

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI EFFETTI DELL’ART. 23 DEL DPR 29/9/73 N.600 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Spett.le Edili Reggio Emilia – Cassa – Ente Bilaterale di Mutualità e Assistenza 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a il ___/____/_______ a ___________________  C.F.________________________

residente in _____________________________________       cap._______

via _____________________________          fraz.___________________

telefono_______________________              e-mail ______________________

in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale di:

(compilare solo per minori)

nome ______________________   cognome______________________

nato/a il ___/____/_____  a __________________________

C.F.___________________________________

Residente in _______________________ Cap ____________

Via ___________________   Fraz. __________________      







DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, contraddistinta dalla scelta espressa con una (X).

__  di avere diritto alle detrazioni per Redditi di lavoro dipendente e “assimilato” da 
       rapportare al periodo di lavoro nell’anno 
__  di non avere diritto alle detrazioni per lavoro dipendente e assimilato






SI IMPEGNA   
a presentare una nuova dichiarazione aggiornata, in caso di modifiche intercorse nel corso dell’anno, rispetto all’attuale situazione reddituale, sollevando fin d’ora la Edili Reggio Emilia – Cassa - da ogni responsabilità in merito.

Data, _____________





Firma _______________

                                                                                                         (firma del richiedente o del

                                                                                                                                                                genitore in caso di minore)  
Edili Reggio Emilia – Cassa – Ente bilaterale di Mutualità e Assistenza Via del Chionso,22/A 42122 Reggio Emilia  

Tel .0522 - 500411 Fax 0522 – 500443     e-mail: info@edili-cassa.re.it
