Al Libero Consorzio Comunale di

CALTANISSETTA
Email: istruzione@provincia.caltanissetta.it
Oggetto: Richiesta pagamento borsa di studio a mezzo IBAN
Il sottoscritto:
	cognome
	
	nome
	


	nato il
	
	
	
	     comune di nascita
	


	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residenza anagrafica:

	comune
	
	Prov.
	


	via/piazza
	
	n.
	
	c.a.p.
	
	
	
	
	


	telefono
	
	
	cellulare
	
	


	Indirizzo di posta elettronica
	                                                           @
	


in qualità di beneficiario di cui all’elenco relativo alle borse di studio anno scolastico ___________________ per lo studente ___________________________________________________

CHIEDE
Che la borsa di studio venga pagata a mezzo accreditamento sul seguente conto corrente bancario/postale:

IBAN di C/C bancario o postale intestato al beneficiario
	IT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca o Ufficio Postale
	


Data                                                      












Firma 

___________________________________________

Allega: copia di documento di riconoscimento in corso di validità






