Al Dirigente Scolastico
dell’l.1.S. “G.B. Impallomeni”
di Milazzo
1. Dati del Contribuente Richiedente (Genitore/Tutore)

|Dati Anagrafici ||Dettag|i da compilare

|Cognome e Nome ||

|Codice Fiscale ||

|Data di Nascita ||

|
|
|
|Luogo di Nascita || |
|
|

|Te|efono/E-maiI ||

Il sottoscritto, in qualita di: (barrare I'opzione pertinente)
e [ Genitore
e [ Tutore
o [ Rappresentante legale

2. Dati dell'Alunno/a Beneficiario/a della Spesa

|Dati Anagrafici ||Dettag|i da compilare

|Codice Fiscale Alunno/a ||

|
|Cognome e Nome Alunno/a || |
|
|

|CIasse/Sezione ”

Il sottoscritto, pienamente informato sull'obbligo dell'Istituto di comunicare all’Agenzia delle Entrate (AdE) i dati relativi
alle spese scolastiche e alle erogazioni liberali ai fini della dichiarazione dei redditi precompilata,

CHIEDE ESPRESSAMENTE

che i dati relativi alle spese scolastiche e alle erogazioni liberali (e relativi rimborsi) sostenute in favore di questo Istituto,
relative all'’Anno d'Imposta 2025, e rientranti nelle seguenti categorie (se sostenute):
e Tasse scolastiche (solo ultimo biennio Secondaria 1l grado);
e Contributi obbligatori, contributi volontari e erogazioni liberali deliberati dagli OO.CC. e sostenuti per
la frequenza scolastica;
e Erogazioni liberali a favore dell'lstituto (non deliberate dagli OO.CC.) finalizzate all'innovazione
tecnologica, all'edilizia scolastica e all'ampliamento dell'offerta formativa;

NON VENGANO COMUNICATI ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (AdE) ai fini dell'elaborazione della
dichiarazione dei redditi precompilata 730/2026.

Si prende atto che I'opposizione comportera I'assenza di tali dati nella dichiarazione precompilata e che sara comungue
possibile inserirli manualmente in fase di modifica o integrazione della dichiarazione, purché ne sussistano i requisiti

di detraibilita previsti dalla legge.

Il presente modulo di opposizione deve essere consegnato all'lstituto Scolastico entro e non oltre il 31 dicembre 2025.

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN
CORSO DI VALIDITA DEL SOTTOSCRITTORE (CONTRIBUENTE/DICHIARANTE).

Luogo e Data: Firma del Contribuente Richiedente




