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Comune di Villaspeciosa (Ca) -Prot. n. 0010033 del 12-12-2018 - partenza

BORSAH DI STUDID

~ DETRAZIONI D'IMPOSTA
T T " an) 312°€ 138 DIP.R. 017/1886) S S U i
Dichiaréziona rese ai sensi e per-gli efelt delran.'_‘z.s,‘ comma 2, del D.P.R. 28/08/18978, n, 600 & successive modificazioni - -
Ilha sotloscritio/a:

LCognome - INoms ‘I
Luogo d! nascita Dala nascita ‘
Feotl HEENEREEEEEEER
Fiscalg
Resldente In Via/Piazza N. Civico
Citla Prov. i
N. telefono ‘ e-mail 7
Cittadinanza Stato Civile

,Cognome del coniuge Nome del coniuge
Luogo di nascita Data nascita
Codice Fiscale I ! l l J
del coniuge
D in nome e per conto proprio, in quanto maggiorenne
0O In qualita di dello students

[ Cognome J Nome _]
Luogo di Nascia Data nascita
o LT T T T T |
Fiscale |

DICHIARA DI AVER DIRITTO ALLE SEGUENT!| DETRAZION! DIMPOSTA:

U A 12 D.P.R. 917/86 — detrazione per carichi di famiglia

» Conluge acarico  §I NO
> Figlle carico - al 50%
sofloi 3anni: n° -
oftrei3anni: n°_ - dicui n°__

sottoi3anni: n°___ - dicui n°__
oltei3anni: n* __ - dicui n°___

(quando entrambi i gentori usuituiscono di detrazioni)

dicui n®__  ponatore di handicap ai sensi dell'art. 3 L. 104/92
portatore di handicap al sensi dellarl. 3 L. 104/02
Flgll & carico - al 100% (quando usutruisce delle detrazioni un solo genitore)
portatore di handicap ai sensi dell'arl. 3 L. 104/92
portatore di handicap ai sensi dell'an. 3 L 104/92

> Altri famlliari conviventl;

U  An. 13 D.P.R. 917/86 — per redditi assimilati & quelll di lavoro dipendente

lifla sottoscrittofa s/ impegna 2 comunicare tempestivamente
dichlaratz, sollevando fin d’era questo sostituto d'im
di godimento di indeblte deduzioni

eventuall sanzioni di legge.
: Firma

ognl variazione a modifica dells shuazione sopre
posta da ogni responsabilita in merito e prendendo atto che, in caso
per emate indicazloni o per mancats comunicazione defle variazioni, sara soggetto alle

(hrma per esleso delto studenle — se maggiorenne — p del dichizrante)



