SUNINT

Universita

degli Studi Internazionali di Roma

Modulo PAGAMENTO BORSA DI STUDIO
PER LA MOBILITA INTERNAZIONALE A FINI DI STUDIO

All'Ufficio Economato e Ragioneria UNINT

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il

residente a Prov. ___ CAP Via n.

Tel. Iscritto/aal ___ anno del CdL in

presso la facolta di

per I'anno accademico matricola n® assegnatario di un posto di mobilita peril

semestre presso I'universita

Codice fiscale (obbligatorio)
MODALITA DI PAGAMENTO

Versamento sul conto corrente bancario n.
presso la Banca
Agenzia/Filiale di
Intestato a:

Cod. IBAN

Cod. BICSWIFT

*IL SOTTOSCRITTO SI RITIENE DIRETTAMENTE RESPONSABILE DEI DATI SOPRAINDICATI ED ESONERA L’UNIVERSITA PER
IL MANCATO PAGAMENTO NEL CASO DI DATI NON CORRETTI O MANCANTI.

Sezione compilata dall’Ufficio Mobilita e Relazioni Internazionali

CHIEDE

il pagamento della somma di Euro in qualita di:

[ Acconto borsa ERASMUS+ ( ) [1 Borsa UNINT (Relazioni Internazionali)

[1Saldo borsa ERASMUS+ ) []altro
Da attribuire ai fondi di seguito riportati:

Individual Support Travel Grant Organisational Support

Note:

Firma del richiedente Data e Luogo Visto Ufficio Mobilita e

Relazioni Internazionali

Via Cristoforo Colombo 200 | 00147 Roma | T+39 06 5107771 r.a. | www.unint.eu
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