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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


COMUNICAZIONE CONTO CORRENTE BANCARIO
All’Università degli Studi di Macerata

Ufficio Ricerca Scientifica e Formazione alla Ricerca avanzata

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a____________________
Prov. ____ il ___/___/_____ C. F.  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_
residente in____________________________________C.A.P.___________ Prov._______ Via ___________________________________________

domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________________________________

Tel. ______________ Cell.________________________ e-mail _______________________ 

CHIEDE

che il pagamento della borsa di studio venga effettuato dal mesi di  __________/_________ sul seguente Conto Corrente Bancario:
Banca_________________________________________ Ag. ________________
IBAN
	PAESE
	CHK
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC (solo per conti correnti esteri)

	
	
	
	
	
	
	
	


□ intestato al sottoscritto


□ cointestato

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 acconsente al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento del rapporto di lavoro, nonché per le finalità statistiche e si riserva il diritto di verificare, rettificare o cancellare i propri dati.
Si dichiara, inoltre, responsabile a livello fiscale, amministrativo e penale della veridicità dei dati contenuti nella presente dichiarazione e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni degli stessi, esonerando l’Ente da qualsiasi responsabilità in merito

___________________________
 ___________________________________


(Luogo e data)
(Firma)
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