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MODELLO RICHIESTA EROGAZIONE
BORSA DI STUDIO



Io sottoscritto/a __________________________ nato/a a ____________ 

il __________, residente a ____________ in ______________________ 

C.F.: _______________________, diplomato nell’A.A. _____________.


Con la presente comunica di essere destinatario/a della borsa di studio:

__________________________________________________________

per la partecipazione in qualità di: ______________________________

chiede che l’importo di € __________ sia erogato nella seguente modalità:

· Quietanza del medesimo (ritiro dei contanti presso gli sportelli)

· Accredito su C/C al seguente IBAN:

_____________________________________________________


Si allega alla presente copia del documento d’identità e del codice fiscale.


In fede

___________________
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