
Informazioni /  Informationen

Tel.: 0471 305030
E-mail: lavoratori@cassaedile.bz.it

arbeiter@bauarbeiterkasse.bz.it

Cognome studente ..................................................................................................................................  nome studente ............................................................................................................................................

nato/a a ..............................................................................................................................................................  il .................................................................................................................................................................................

residente a ............................................................................................................................................................................................................................................. CAP ........................................  Prov............................

via e n. civico................................................................................................................................................. tel...............................................................................cell. ....................................................................................

DICHIARA di essere iscritto alla:

SCUOLA MEDIA SUPERIORE (dalla 2a classe) UNIVERSITÀ

Scuola .....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

classe ................................................................................e che nell’anno scolastico

2022/2023  ha  superato  la classe  ......................................................................

della Scuola ......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Università ............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

facoltà .....................................................................................................................................................

anno di iscrizione ................................................................................................  in corso

(eventualmente anno di iscrizione ............................................. fuori corso)

Che la durata legale del corso è di .............................................................  anni

Allega:
- stato di famiglia o autocertificazione
- certificato di frequenza anno scolastico 2023/2024

Allega:
- stato di famiglia o autocertificazione
- certificato di iscrizione anno accademico 2023/2024
- certificato dell’Università comprovante tre esami sostenuti nell’attuale

anno accademico (soltanto questa dichiarazione può essere
inviata successivamente ma comunque entro e non oltre il
31 dicembre dell’anno in corso)

di essere figlio/a del lavoratore ....................................................................................................................................................................................................................................................................

nato il .................................................................................................  in forza presso l’impresa ............................................................................................................................................................... 

o pensionato dal .....................................................................

chiede l’accredito del rimborso sul c/c bancario o postale intestato a:  

Cognome ..................................................................................................................................  nome ..........................................................................................................................................................................

Istituto Bancario/Ufficio Postale ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 
(specificare nome e luogo)

CODICE IBAN:  

DOMANDA RIMBORSO SPESE STUDIO - ANNO 2023/2024
Termine di presentazione: dal 1°gennaio al 30 giugno 2024

IMPORTANTE: COMPILARE LA SECONDA PAGINA



Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Marconi 2 - 39100 Bolzano - fax 0471 305 045 - e-mail: lavoratori@cassaedile.bz.it

Data .................................................................... 	 (per i minori: firma di chi ha la patria potestà) ........................................................................................................................................................

firma dello studente ........................................................................................................................................................

Per il rimborso spese di studio la Cassa Edile emette, a nome dello studente, il modello CU  
da considerare eventualmente per il calcolo dell’imposta sui redditi (dichiarazione dei redditi).

DICHIARAZIONE DELLO STUDENTE

Ai fini delle detrazioni fiscali

Cognome studente ........................................................................................................................................ nome studente ......................................................................................................................................

nato/a a .......................................................................................................................................................................................................... il .........................................................................................Prov. ..............................

codice fiscale 

DICHIARA, che a partire dal 01.01.2024,

	NON PERCEPISCE ALTRI REDDITI;

	PERCEPISCE I SEGUENTI REDDITI (SPECIFICARE LA NATURA E L’IMPORTO)  ............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prende atto che In caso di dichiarazioni incomplete o non conformi o false la Cassa Edile si riserva il diritto di recuperare quanto erogato e non dovuto 
e di perseguire il responsabile ai sensi degli articoli 485 e 640 Codice Penale (falsità in scrittura privata e truffa).

Manifestazione di consenso
Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), “CONSENSO” è qualsiasi manifestazione di volontà libera, specifica, informata e 
inequivocabile dell’interessato (in questo caso lo studente o, per i minori, chi ne ha la patria potestà per mezzo di firma), con la quale autorizza la Cassa 
Edile a trattare i dati personali raccolti.

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR):

PRESTO IL CONSENSO ED AUTORIZZO la Cassa Edile al trattamento dei dati identificativi (nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, indirizzo, 
ecc.), raccolti per le finalità riportate nell’informativa, (consenso obbligatorio, in difetto non potrà essere accettata la domanda per rimborso spese studio).

SI     NO	 Data ........................................... 	 Firma del/la studente  .......................................................................................................................................................................

Per figli minori: 

PRESTO IL CONSENSO ED AUTORIZZO la Cassa Edile al trattamento dei dati identificativi (nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, indirizzo, 
ecc.), raccolti per le finalità riportate nell’informativa, relativi ai componenti il mio nucleo familiare, dichiarando di essere stato da questi preventivamen-
te autorizzato o di esercitarne la rappresentanza (consenso obbligatorio, in difetto non potrà essere accettata la domanda di prestazione per familiari).

SI     NO	 Data ........................................... 	 Firma di chi ha la patria potestà .............................................................................................................................................
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