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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO




IL SOTTOSCRITTO

COGNOME (per le donne quello da nubile)




NOME

*CODICE FISCALE_______________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA_________________COMUNE (o stato estero di nascita)________________________________

PROVINCIA_____RESIDENTE A (comune di residenza)       .__________________________________________

PROVINCIA (di residenza)______ VIA, N.RO CIVICO__________________________________CAP____________

TELEFONO_______________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÁ

DI ESSERE ALLE DIPENDENZE DELLA SEGUENTE AMMINISTRAZIONE DELLO STATO O ENTE PUBBLICO:

QUALIFICA______________


CLASSE STIPENDIALE_________________________________

MODALITÁ DI PAGAMENTO:

· PER CONTANTI PRESSO L’ISTITUTO BANCARIO SAN PAOLO – VIA MONTE DI PIETÁ, 32 – TORINO CASSIERE  UNIVERSITÀ.

· MEDIANTE ACCREDITO IN C/C BANCARIO

N.ro conto
______________________________________________

Banca
______________________________________________

Agenzia
______________________________________________

Piazza
______________________________________________

ABI

_________________ CAB
__________________        IBAN  _________________

                                                                                                                              (in caso di conto estero)

CIN              _________________ 

· ASSEGNO CIRCOLARE

DATA







FIRMA

__________________




________________________________

* Per i residenti all’estero codice fiscale ( o equivalente ) rilasciato dallo stato di residenza
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