Anno Accademico 2010/2011 N %

CONTRIBUTO INTEGRATIVO SPESE ALLOGGIO DEGLI STUDENTI DELLA SUN
MODULO B

Al Direttore Amministrativo

dell’A. Di. S. U. della SUN

La /1l Sottoscritta/o:

Cognome Nome
Nata /o a il

Immatricolata /o per ’A.A. 20102011 alla facolta di

a completamento della richiesta del contributo per le spese alloggio del

ALLEGA:

C/to Storico, rilasciato dall’Ufficio Segreteria Studenti della Facolta di appartenenza;

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita:

carta d’identita patente passaporto AUFO oo oov v e e e e e

CHIEDE:

Di voler riscuotere la somma erogata mediante.

Riscossione presso la Tesoreria dell’Azienda;

Accredito sul conto corrente personale, Codice IBAN (27 caratteri)s
(scrivere in modo chiaro)

NAZIONE CHECK CIN ABI CAB NUMERO C/C

L] 0 O 00000 doodn boooodbodoon
Li
La/Il Richiedente

1



