
 
        Spett.le 

        CORTINABANCA  

Credito Cooperativo – Società Cooperativa 

Corso Italia, 80 

        32043 Cortina d’Ampezzo   BL 

 

 

 

(inserire di seguito i dati dello studente) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a_____________________  

   

 

il___________________________ e residente a ________________________________________________  

 

in via____________________________________________________________,    

 

codice fiscale ___________________________________________, 

 

 

in riferimento al premio di studio relativo all’anno scolastico 2020/2021 erogato da CORTINABANCA 

 

 

DICHIARA 

 

di aver diritto per l’anno 2021 alla detrazione d’imposta di cui al comma 1 dell’art.13 D.P.R. 22.12.1986 n. 

917 (1); si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.  

 

 

In fede. 

 

 

Cortina d’Ampezzo, _________________   

    

Firma dello studente 

 

        _____________________________ 

 
 

SE MINORE, indicare Cognome e Nome, Codice Fiscale e Firma del genitore esercente la potestà: 

 

___________________________ , ________________________________ , _________________________ 

(cognome e nome)   (codice fiscale)    (firma)  



(1)DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI (Art. 13 DPR 917/86) 

Le detrazioni in esame spettano in presenza di redditi di lavoro dipendente e assimilati di cui all’art. 

50, comma 1, lett. a), b), c), c­bis), d), h­bis) e l), TUIR e sono rapportate al periodo di lavoro 

nell’anno. Tali detrazioni spettano solo nel caso in cui il contribuente dichiari di avervi diritto. 

 

 


