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	DATI FISCALI E PREVIDENZIALI 
MODULO B

Borsisti 


Il/La sottoscritto/a      
dichiara* sotto la propria responsabilità:
(Barrare solo le caselle che interessano. Per un supporto alla compilazione vedi Guida allegata)
	B1
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere dipendente pubblico 

 FORMCHECKBOX 
  Di avere chiesto l’autorizzazione all’Ente di appartenenza denominato:
       

	
	
	Codice Fiscale Ente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Di essere dipendente privato


	B2
	Per l’applicazione delle detrazioni per redditi assimilati al lavoro dipendente (art.13 T.U.I.R) richiede:

	
	 FORMCHECKBOX 
  La non applicazione della detrazione d’imposta


	
	 FORMCHECKBOX 
  L’applicazione della detrazione in misura fissa in quanto unico reddito percepito nell’anno

solare non superiore a 8.000 euro


	B3
	Per l’applicazione delle detrazioni per carichi di famiglia (art. 12 T.U.I.R.) richiede:

	 FORMCHECKBOX 
 Detrazioni per coniuge, figli o altri familiari a carico:

	Cognome/Nome
	Nata/o il (gg/mm/aaaa)
	Codice Fiscale
	Condizione (*)
	Port. Handic. (Si/No)
	% Carico richiesto (di norma 50%)

	     
	     
	     
	     
	  
	   

	     
	         
	     
	     
	  
	      

	     
	     
	     
	

     

	  
	   

	     
	     
	     
	     
	  
	   

	     
	     
	     
	     
	  
	   

	(*) coniuge, figlio, figlio primo in assenza di coniuge, figlio naturale riconosciuto, figlio adottivo, affiliato, affidato, altro familiare convivente


	B4
	Ai fini della determinazione dell’irpef richiede l’applicazione dell’aliquota irpef massima pari al 
    % in luogo di quella progressiva (scegliere tra 27, 38, 41, 43) 



	Data
21/01/2010 FORMTEXT 

21/01/2010

	Firma

……………………………………………………………………………….………………


* Importante: allegare sempre, alla presente dichiarazione sostitutiva, la copia di un documento di identità in corso di validità.





