Universita degli Studi Guglielmo Marconi

Scheda anagrafica e fiscale

Il sottoscritto

[ Cognome ] [ Nome ]
[ Data nascita ] [ Luogo di nascita ]
[ Citta di residenza ] [ Prov. ]
[ C.AP. ] [ Indirizzo di residenza ]
[ Telefono ] [ indirizzo e-mail ]

CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO)
Lavoratore autonomo? iscritto presso questo Ateneo al Dottorato di Ricerca in

| s1 | NO |

CHIEDE

di poter riscuotere la relativa borsa di studio con la seguente MODALITA DI PAGAMENTO:

D {Tramite Assegno Circolare non trasferibile

("~ Tramite accredito sul conto corrente presso [

Denominazione lstituto

| || I O Y O

CODICE IBAN

[

I\ Intestazione conto

SI PRECISA CHE TUTTI | DATI PERSONALI SARANNO TRATTATI SECONDO QUANTO PREVISTO DAL D.LGS 196/2003. IN CASO DI DATI MANCANTI O
INCOMPLET! L’UNIVERSITA NON E RESPONSABILE PER IL MANCATO O RITARDATO PAGAMENTO.

[ ) [ )

DATA FIRMA

—



