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ALLEGATO 2  -  COMMUTAZIONE ORDINATIVI DI PAGAMENTO

Al Magnifico Rettore

dell'Università degli Studi della Basilicata

Servizio Dottorati e Post Lauream

Via dell’Ateneo Lucano, 10
85100 Potenza

Il sottoscritto 

	
	



Cognome
                Nome            
	
	
	M
	F


Data nascita
              
 Luogo di nascita      


  Sesso
	
	



Città di residenza
Prov. 

	
	



C.A.P.
Indirizzo di residenza 

	
	



Telefono
Cellulare 
	


Indirizzo e-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale
Vincitore, con borsa, del concorso per l’ammissione al Corso di Dottorato in ______________________________________________________________________________________

CHIEDE
che il pagamento della borsa di dottorato di ricerca venga effettuato mediante:
· Accreditamento sul conto corrente bancario

Cin ____ N.____________________ presso_________________________________________________ 

(ABI n.___________________) Agenzia ___________________________________________________

di ______________________________________________________________ (CAB n. ____________) 

IBAN_______________________________________________________________________________
BIC/SWIFT___________________________________________________________________________ 

· Accreditamento sul conto corrente Banco Posta 
N.____________________ presso ________________________________________________________ 

(ABI n. ___________________) Agenzia ___________________________________________________

di _______________________________________________________________ (CAB n. ____________) 

IBAN _______________________________________________________________________________
 _______________________




___________________________________

                         Data







      Firma
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