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ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO 

Unità Organizzativa Stipendi e altri Compensi 

 
 

Il/La sottoscritto/a, ____________________________________________, nato/a  il ___________ 

a __________________________________________________________, in servizio presso 

__________________________________,  in qualità di  dipendente, inquadrato/a nella 

Categoria____, Posizione Economica ______, Telefono ______________,  

CHIEDE 

di considerare, ai fini  del calcolo delle detrazioni fiscali da riconoscere in busta paga,  per l’anno 

_________ e per gli anni successivi, salvo comunicazione contraria, un reddito presunto, annuo 

lordo, pari ad  € ________________, con la precisazione che, ai fini delle operazioni di conguaglio 

fiscale di fine anno, dovrà essere considerato il reddito di lavoro dipendente effettivamente 

percepito dall’ateneo. 

Dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione riguardante i dati su-

indicati. 

 

 

Benevento,        ________________________________ 

         Firma 

 
 

 

 
Nota bene: Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere ed inviare con allegata 
copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore (art.38 DPR 445/00) 

 

 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Articolo 13 

Regolamento UE 2016/679) 

 
Il/la sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverrà secondo le modalità stabilite 
dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all'Università degli Studi del 
Sannio. 
 

            Per presa visione, il/la dichiarante 

        _________________________________ 

 

 


