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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI 
ALDO MORO 
U.O. CONTABILITA’- Missione e Compensi



SCHEDA   ANAGRAFICA

 I dati informativi, necessari per il pagamento delle spettanze, saranno trattati in conformità della Legge 675/96.
L’omissione parziale o totale indicazione dei dati richiesti non garantirà l’esigibilità del credito. 


Nome e Cognome  Dott/Prof. __________________________________________                                                                                                                               
Nato a  ___________________________ prov. _____  il _________  
residente in     ____________________________
Via ______________________________ n. ______ tel. ______________________ 
C.A.P. ______________________
Cod. Fiscale_________________________________

 Ente di appartenenza _________________________  
email_______________________                                                                                         tel.________________________
				     
MODALITA' RISCOSSIONE COMPETENZE SPETTANTI


-	Mediante conto corrente su cui accreditare il rimborso 
                      IBAN__________________________________________________________________________
 

 Ist. di credito ___________________________città______________via _____________________

	




Bari , ______________					___________________________
									         firma 
