
MODELLO DI RICHIESTA OPPOSIZIONE

IL SOTTOSCRITTO


CODICE FISCALE 	


COGNOME	NOME


LUOGO DI NASCITA	DATA DI NASCITA


TELEFONO	EMAIL


IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE/TUTORE/GENITORE DI


CODICE FISCALE 	


COGNOME	NOME


LUOGO DI NASCITA	DATA DI NASCITA

CHIEDE
CHE I DATI (SPESE ED EVENTUALI RIMBORSI) RELATIVI ALLE SPESE SCOLASTICHE
E ALLE EROGAZIONI LIBERALI AGLI ISTITUTI SCOLASTICI NON VENGANO UTILIZZATI PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PRECOMPILATA RELATIVA ALL’ANNO D’IMPOSTA 2025



LUOGO E DATA	FIRMA (per esteso e leggibile)





Si allega fotocopia del documento di identità del richiedente e, se presente, documento di identità del rappresentante/tutore firmatario.

QUESTO MODELLO VA TRASMESSO ENTRO IL 31/12/2025 ESCLUSIVAMENTE TRAMITE E-MAIL ALL’INDIRIZZO: FIIC876002@ISTRUZIONE.IT
