
 

COGNOME  _______________________________         NOME______________________________ 

LUOGO DI NASCITA __________________________        DATA_____________________________ 

CODICE FISCALE  __________________________________________________________________ 

RESIDENZA _______________________________________________________________________ 

CAP_______________  LOCALITA’ ______________________PROV.  ________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _____________________________________________________________ 

EMAIL ISTITUZIONALE ______________________________________________________________ 

EMAIL PERSONALE ________________________________________________________________ 

 

__l__ sottoscritt __ chiede che le proprie competenze siano pagate come segue: 

 

Mediante accredito sul conto corrente bancario o altre formule previste sia dalle banche che da 

Poste Italiane per l’accredito di somme di denaro,  purchè fornite di CODICE IBAN.  

 

Si specifica che lo studente deve essere l’intestatario o il cointestatario del conto indicato. 

 

BANCA __________________________________________________________________________ 
 
FILIALE/AGENZIA __________________________________________________________________ 
 
VIA_________________________________CITTA’ _______________________________________ 
 
 
 
 

  

DATI BANCARI 

BORSE DI STUDIO ERASMUS+ 

  

  



 

PAESE   

CIN IBAN   

CIN 
BBAN 

 

ABI     

CAB     

C/C             

 

 
Oppure 

 
 

IBAN 
 

                           

 

 
In caso di bonifico estero compilare anche il campo sottostante: 
 

BIC/SWIFT 
 

           

 
FIRMA 
 
 

 

 
 
 
 
 

N.B. DA COMPILARE IN STAMPATELLO.  
 


