
CONTRIBUTO PER FINI DI STUDIO ANNO SCOLASTICO 2020/2021 
        

 
Spett.le Cassa Edile di Mutualità e Assistenza 

       della Provincia di Pescara 
 
 
 
Lo/a studente___________________________________________________________________________ 
codice fiscale____________________________________________________________________________ 
nato/a a________________________________(_______)il_______________________________________ 
residente______________________________Via/fraz.___________________________________________ 
n.tel.__________________________________ 
quale familiare a carico del lavoratore esercente la patria potestà*: 
Genitore________________________________________________________________________________ 
codice fiscale____________________________________________________________________________ 
nato/a a_______________________________________(________)il_______________________________ 
residente______________________________Via/fraz.___________________________________________ 
n. tel._________________________________ 
inoltra domanda del contributo per fini di studio per anno 2020/2021 

DICHIARA 
 

o di non percepire redditi di alcuna natura 
 

oppure 
 

o di percepire i seguenti redditi (specificare la natura e l’importo presunto per l’anno 2022 ai fini 
IRPEF):__________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
o ai sensi dell’art.23 del D.P.R. 29-09-73 n. 600, di aver diritto alle deduzioni previste dall’art. 11 

del DPR 917/1986, come modificato dalla L. 289/2002 e dal D.Lgs. 12.12.2003, n. 344 ed alle 
detrazioni di imposta previste dagli artt. 12 e 13 D.P.R. n. 917/1986, come modificato dal D.Lgs. 
15.12.1997, n. 446 e successive modificazioni (T.U.II.DD). 

(per i minori apporre la firma anche del soggetto che esercita la patria potestà) 
 
 
(firma dello/a studente)    (firma di chi esercita la patria potestà per i minori)* 
___________________                ________________________________________ 
 
 

PRIVACY 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare 
riguardo ai diritti da me riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di acconsentire al trattamento dei miei dati. 
Acconsento, pertanto, al trattamento dei miei dati personali, sia comuni che sensibili ed alla loro 
comunicazione per la realizzazione delle finalità istituzionali della Cassa Edile della provincia di Pescara. 
Luogo e data: _____________________ 
 
(firma dello/a studente)    (firma di chi ha la patria potestà per i minori)* 
 
 
________________________   ____________________________________________ 
 
 
 

*da compilare solo nel caso in cui lo studente sia minorenne 


