	
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
QUALITA’, PROGRAM.ONE E SUPPORTO STRATEGICO
SETTORE STRATEGIA PER LA RICERCA
U.O. DOTTORATI DI RICERCA

	Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Palermo
Piazza Marina 61, 90133
P A L E R M O




COORDINATE BANCARIE / BANK ACCOUNT NUMBER

Il/La sottoscritto/a/The undersigned:

Cognome/Surname_________________________ Nome/First Name _________________________

Nato/a/Born in_________________________________________________ Il/On_______________

Residente/Resident in_______________________________________________________________

Via/Address_________________________________________________ Cap/Zip Code__________

Cellulare/Mobile Phone ___________________ Email ____________________________________

Codice Fiscale________________________________________________

Documento di riconoscimento n./ID Card or Passport n.[*] _________________________________

Anno accademico/Academic year _______/_______   Ciclo/Cycle _____________

Dottorato di ricerca in /PhD course:
 ___________________________________________________

CHIEDE / ASK

che i ratei della borsa di studio di dottorato siano accreditati sul proprio conto / that PhD scholarships are payed to my Bank account:
Banca / Bank name ___________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________________

SWIFT/BIC CODE (solo per c/c non italiani / only for non italian banks): _________________________
[bookmark: _GoBack]

Data/Date, ____/___/_______	FIRMA/SIGNATURE

	_______________________________


[*Allegare copia firmata di un proprio documento di riconoscimento.
   Please attach a copy of your Passport or ID Card]
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