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Modulo Dati Bancari

Il presente documento deve essere compilato al computer


Cognome ……………………………………Nome…………………………………………

Luogo di nascita……………………………..Data di nascita………………………………..

Residenza:

Via…………………………………………………………………………………N°…………..


CAP…………………………………….Città……………………………………Prov…………..

Codice Fiscale:

    

 
Modalità di pagamento


Io sottoscritto/a __________________________________________________________

CHIEDO

che la borsa di studio a me assegnatami dalla Scuola Superiore per Mediatori Linguistici Carlo BO a supporto del periodo di studio all’estero, mi sia versato tramite:
· Bonifico Bancario sul seguente conto corrente.

Banca:__________________________________________________________________________

Numero c/c:__________________________ Intestato a:_________________________________

ABI:__________________________________ CAB:______________________    CIN:________ 

IBAN:__________________________________________________________________________

Agenzia n.:___________ Indirizzo:_________________________  Città:__________________ .


Data:                                                                                                Firma:


Le informazioni sopra riportate saranno utilizzate dal Coordinatore Erasmus esclusivamente nell'ambito delle finalità istituzionali inerenti al pagamento della borsa di studio Erasmus+ e nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Data 										Firma
Ufficio Erasmus & Internazionalizzazione SSML Carlo Bo
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