Al 
Comune 
di Galliate Lombardo


ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO ANNO SCOLASTICO 2019/2020


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a  a ___________________________________________ Prov. ________ il _____________________ 

residente in _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________ Telefono ________________________________

Email _____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]avendo conseguito al termine dell’anno scolastico 2019/2020, il seguente titolo di studio 

_______________________________________________________________________________________

presso ________________________________________________ con votazione ______________________

come risulta dall’allegato ___________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al bando per l’assegnazione delle borse di studio anno scolastico 2019/2020 ed a tal fine 

COMUNICA 

· agli effetti dell’applicazione delle ritenute IRPEF 
         di non essere titolare di altri redditi;
     di essere titolare di altri redditi e di rientrare nello scaglione reddituale con applicazione dell’aliquota del  ______% 
        di richiedere l’applicazione dell’aliquota marginale IRPEF nella misura del ______ % in luogo di quella
     progressiva a scaglioni collegata all’entità dell’emolumento nel periodo d’imposta 

CHIEDE

· agli effetti dell’applicazione della detrazione per lavoro dipendente ed assimilati di cui all’art. 13 DPR. 917/1986 sotto la propria responsabilità,
         l’applicazione delle detrazioni per lavoro dipendente e assimilati di cui all’art. 13, comma 1, lettere a), b), c) e comma 2 del DPR. 917/1986 sulla base del proprio reddito complessivo, da rapportare al periodo di lavoro nell’anno.
        la non applicazione delle detrazioni per lavoro dipendente ed assimilati

· ai fini dell’incasso delle somme spettanti
l’accredito sul seguente conto corrente bancario - di cui si è intestatari (o cointestatari)
     Banca_____________________________________________ Filiale _________________________
     Codice IBAN ______________________________________________________________________
la spedizione di Assegno Circolare o di Traenza presso il proprio indirizzo di residenza 
la disponibilità per l’incasso presso il Tesoriere Comunale – UBI Banca spa – Filiale di Bodio Lomnago.


Galliate Lombardo, ________________
    FIRMA

 								______________________

