


Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Ferrara





	Il/La Sottoscritto/a 


dichiara di accettare la Borsa di mobilità  Erasmus e dichiara a tal fine

di essere Nato/a a 			            il 

di essere residente a (C.A.P.                   )					     prov.

in via 					 n.
 (
@student.unife.it
)
Tel. 			  e-mail

Codice fiscale
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






MODALITA’ DI PAGAMENTO

     
Tramite accredito sul conto corrente presso  
Denominazione Istituto di Credito
							          
 (
PAESE
CIN EUR
CIN
BANCA (ABI)
AGENZIA (CAB)
CONTO CORRENTE
IBAN – Coordinate Bancarie Internazionali 
(
TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI
)
)
	

				





	        Codice BIC o SWIFT *				      Intestazione  Conto (OBBLIGATORIO)

* IN CASO DI BONIFICO SU CONTO CORRENTE ESTERO VA INDICATO ANCHE IL CODICE BIC O SWIFT. TUTTI I DATI RICHIESTI SONO FACILMENTE RICAVABILI DALL’ESTRATTO CONTO INVIATO DALLA PROPRIA BANCA.






	     Data	                                          Firma

