
Brescia, ________________________ 

 

 

 

Spazio per marca da bollo da  € 2,00 

(per importi superiori ad € 77,47) 

 

N.B.    La data del bollo, stampata sul 

contrassegno,  deve essere uguale o 

antecedente alla data del presente 

modello. 

 

 

 

 

 Spett.le 

COMUNE DI BRESCIA 

 

SETTORE________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

 

                                                                     S E D E 

 

NOME__________________________________________________________________________ 

COGNOME______________________________________________________________________ 

RESIDENZA____________________________________________________Cap._____________ 

VIA____________________________________________________________________________ 

LUOGO NASCITA_________________________________ DATA ________________________ 

CODICE FISCALE________________________________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL ______________________________________________ (campo obbligatorio ) 

Compenso per: TIROCINIO FORMATIVO MESE DI ………………………………….  

   CORRESPONSIONE BORSA DI STUDIO, ECC. 

 

      COMPENSO CORRISPOSTO € _______________ 

     BOLLO DI QUIETANZA    € _______________ 

     TOTALE     € _______________ 

 

SOGGETTO ESONERATO DA I.V.A. – CODICE IRPEF 1004 
AI SENSI DELL’ART. 50 LETT. C – NUOVO TUIR 917/1986 

 

Il sottoscritto dichiara di non essere soggetto alle trattenute fiscali per effetto delle detrazioni 

di cui TUIR 917/86. 

 

         In fede 

       ______________________________ 

 
Modalità di pagamento: 

1. Accredito in c/c 

2. Assegno di traenza                     

3. Pagamento in contanti  

 

N.B. ATTENZIONE DA ASSOGGETTARE A INPS PER BORSE DI STUDIO DI DOTTORATO DI 

RICERCA, MOBILITA’  INTERNAZIONALE STUDENTI, ASSEGNI PER ATTIVITA’ DI TUTORATO, O 

DIDATTICO OPERATIVE, PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO. 


