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RICHIESTA APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF
a. a. 20 …... / …...
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….……
nato/a    a        …………………………………………...…… prov. …………. il ….………...……...

residente a …………………………………………………………………...…….… prov. ……….…

C.A.P. ……………………… in via ………………………………………………………………...…

recapiti telefonici …………………………………………………………………………………...….

codice fiscale ……………………………………………………………………………………..….…

eventuale Ente di appartenenza (denominazione e indirizzo) …………………………………………...
titolare, ai sensi delle Norme stralcio per il conferimento mediante contratti di incarichi di insegnamento e di attività didattiche integrative e per il conferimento di attività seminariali emanate con D.R. n. 208 del 31 maggio 2011, dell’insegnamento/laboratorio di ……………………………………………………
per il Corso di Studi in  ………..……………………………………………………...…………
del Dipartimento di Scienze Umane dell’Università degli Studi della Basilicata, conferito dal Consiglio di Dipartimento in data …………………………………. per l’a.a. …………………………,
CHIEDE
l’applicazione della aliquota IRPEF massima pari al ______%

Firma

………..………………………………
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