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DICHIARAZIONE FISCALE DELLO STUDENTE PER ASSEGNO DI STUDIO 
 
DETRAZIONE 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 29/09/73 N.600 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI 
 
Spett.le   Edili Reggio Emilia – Cassa – Ente Bilaterale di Mutualità e Assistenza 
 
Lo studente  

nome________________________________  cognome ____________________________________________________ 

nato/a il _____ /___ /______ a ________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________residente in _________________________________________CAP_______ 

via ________________________________________________________ fraz. ___________________________________ 

in qualità di richiedente e figlio/a del lavoratore iscritto 

nome________________________________  cognome ____________________________________________________ 

nato/a il _____ /___ /______ a ________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________residente in _________________________________________CAP_______ 

via ________________________________________________________ fraz. ___________________________________ 

Telefono:_________________________________mail:_____________________________________________________ 

DICHIARA 
 

□ di aver diritto alle detrazioni previste dalle leggi vigenti in materia di redditi di lavoro dipendente e assimilato  

□ di non aver 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 – ente bilaterale di mutualità ed assistenza da 
ogni responsabilità in merito. 

RICHIEDE 
che la prestazione venga pagata tramite: 
□ bonifico bancario sul conto corrente dello studente richiedente 

□ bonifico bancario sul conto corrente intestato al genitore lavoratore iscritto 
 
 
 
 
 
 
□ bonifico domiciliato intestato allo studente richiedente 

 
 
 
_______________________________________   ______________________________________ 
      Firma del genitore o di chi ha la patria potestà per i minori                           Firma dello studente 
 
Data, __________________________________  

Banca _______________________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘ 


