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___/____sottoscritt_____________________________________________________nat_ a ____________________________(Pv_________) il____________________ e residente a _______________________(Pv________) cap___________________ in Via/Piazza_________________________n.________, tel.___________________ [  ] titolare di un compenso per attività a tempo parziale degli studenti
CHIEDE
di poter ottenere quanto dovuto nel seguente modo

[  ] Accredito su c/c bancario (comprese carte prepagate)
(si precisa che il c/c deve essere intestato o cointestato allo studente, in difetto non sarà effettuato alcun accredito)

Accredito su c/c bancario n°______________intestato a_______________________

____________________________________________________________________

Presso (indicare nome della Banca)________________________________________

N° Agenzia___________

IBAN_______________________________________________________________

Data_______________

Firma____________________________

Firma________________________________________
Ufficio Servizi di Polo
Viale delle Idee,26 – 50019 Sesto Fiorentino (FI)

Tel +39 055 4573862 | e-mail: barbara.casini@unifi.it
P.IVA | Cod. Fiscale. 01279680480
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