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DICHIARAZIONE DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2025
(art. 23, D.P.R. n. 600/73 e successive modifiche)

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome Luogo di nascita
Codice fiscale Data di nascita
Comune C.A.P.
Residenza ATTUALE
Via Prov.
Residenza
C C.A.P. Prov.
all'1/1/2025 omune rov
N. tel.
Stato civile te
cellulare

In qualita di richiedente/assegnatario/a di BORSA DI STUDIO OSS E ASO
attribuita per la durata del mio corso

CHIEDE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI USUFRUIRE DI:
DDETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE O ASSIMILATO (ART.12 E 13 DEL TUIR)
OPPURE DI:
DNON APPLICARE le detrazioni per lavoro dipendente o assimilato.

Nel caso in cui nell’anno di percezione dell’erogazione (2025) I'assegnatario abbia in corso un rapporto di lavoro
dipendente per I'intero anno (01/01/2025 - 31/12/2025), NON potra essere richiesta la detrazione se gia concessa dal
datore di lavoro.

Dichiaro inoltre I'eventuale periodo di lavoro svolto:

- data di inizio del rapporto di lavoro: |/ /2025
- data di cessazione del rapporto dilavoro: _ / /2025
Data / /2025 Firma

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento in materia di trattamento dei dati personali”, si informa che:

- i dati forniti saranno trattati nel rispetto dell’art.5 del Reg. UE ed esclusivamente con riferimento alla procedura connessa alla presente documentazione,
attraverso supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- il Titolare del trattamento € Opera Universitaria di Trento (via della Malpensada 82/A - 38123 Trento - 0461217411);

- in ogni momento Lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, secondo quanto stabilito dagli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679.

Per maggiori dettagli, € possibile consultare I'informativa completa al sito www.operauni.tn.it - sezione “privacy policy”.

Preso atto dell'informativa di cui sopra il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE
2016/679.
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Istruzioni per la compilazione del modulo allegato
“DICHIARAZIONE DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2025

Borse di studio OSS e ASO”

1. Dati anagrafici e recapiti

Compilare in ogni casella il modulo allegato.

2. Richiedere o non richiedere le detrazioni d'imposta

a. Barrare la casella

O DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE O ASSIMILATO qualora lo
studente nell’anno 2025:

non abbia avuto un datore di lavoro

non abbia ricevuto indennita di disoccupazione, mobilita o maternita
non abbia usufruito di cassa integrazione

non sia stato titolare di una pensione

L’importo della borsa di studio liquidato corrispondera a quello indicato in
graduatoria.

b. Barrare la casella

O NON APPLICARE le detrazioni per lavoro dipendente o assimilato
qualora lo studente durante I'anno 2025 abbia percepito uno dei redditi indicati
al punto a).

In questo caso I'importo della borsa di studio liquidato sara tassato con la vigente
aliqguota IRPEF (imposta sui redditi delle persone fisiche) e pertanto l'importo
ricevuto sara inferiore rispetto a quello risultante in graduatoria.

Compilare la sezione

Dichiaro inoltre I'eventuale periodo di lavoro svolto:

- data di inizio del rapporto di lavoro: /. /2025

- data di cessazione del rapporto di lavoro: __ / /2025

soltanto in caso di lavoro svolto durante I'anno 2025 per un periodo di tempo
determinato (non per l'intera annualita).

Si raccomanda di barrare la casella della privacy alla fine del modulo allegato:

O Preso atto dell'informativa di cui sopra il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei
dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679
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