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Università per Stranieri di Perugia

Il/La sottoscritto/a:

NOME………………………………………….COGNOME………………………………………...

LUOGO DI NASCITA…………………………DATA DI NASCITA……………………………..
RESIDENTE A: ……………….………………………………… /………………………………….

IN VIA ……..........……………………………………………………..…      C.A.P.......................... 

CODICE FISCALE ………….………………………………………………..

TELEFONO ………………CELLULARE……………………E- MAIL……………………………

In qualità di assegnista:………………………………………………………………………….

CHIEDE LA CORRESPONSIONE DELL’ASSEGNO DI RICERCA
Modalità di riscossione:

( con accredito in c/c:

Banca………………………………………………………………………………………

ABI…………………………CAB………………………C/C……………………………

IBAN………………………………………………………………………………………

Data……………………………          Firma…………………………………………….
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