Fac-simile
All’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico
“G. Rodolico - San Marco”
95123      Catania







protocollo@pec.policlinico.unict.it
OGGETTO: 
RICHIESTA APPLICAZIONE MAGGIORE ALIQUOTA FISCALE
____ SOTTOSCRITT_ (*)___________________________________N° MATR. __________

NAT__ A ______________________ IL ________________ RESIDENTE A_________________

IN VIA ________________________________________________ 

PROFILO PROFESSIONALE _______________________________________________

TEL./CELL. _______________________, P.E.C.________________________________________
E-MAIL__________________________________________________

MANIFESTA LA PROPRIA VOLONTA’
di avere applicata nell’anno 20__ un’aliquota più elevata di quella che deriva dal ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di reddito pari a ______%.
Catania lì ____________________________









IN FEDE







_______________________________________

(*) Allegare copia del documento d’identità

