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MODULO RIMBORSO SERVIZI/UTENZE
2018/19
 (Studenti con protezione internazionale - CRUI)







  Al Magnifico Rettore


                                                                   Al Direttore della Direzione per il       

                                                                               Coordinamento delle strutture dipartimentali 

                                                       U.O Struttura di Gestione amministrativo-                                                                 

                                                       contabile Centri

                                                                            e. p. c   Al Presidente del Centro Permanente per                        

                                                                                         l’apprendimento Cap Uniba 

Loro sedi

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a ______________________ Nazione _________________il ________________________________

Residente/domiciliato  a____________________________________ (prov________) Cap______________

Via ________________________________________________________________ n. ________________

Telefono/Cellulare ___________________________________e mail________________@studenti.uniba.it

Codice Fiscale ______________________________matricola____________ iscritto al Dipartimento 

di ___________________________________corso di laurea in __________________________________

IDONEO alla Borsa di Studio CRUI A.A 2018-2019, chiede il rimborso dei seguenti servizi/utenze:

	Servizi/utenze
	Importo 
	periodo (mese e anno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Totale complessivo
	


AUTORIZZA  l’accredito dei rimborsi spettanti sul seguente numero di conto:
	Paese europeo

(due lettere)


	Check

(due numeri)
	CIN

(una lettera)
	ABI

(cinque numeri)
	CAB 

(cinque numeri)
	Numero conto corrente

(12 caratteri alfanumerici senza interposizioni)




Intestato a______________________________________________________________presso la banca 
________________________________ Città/Filiale_______________________________________

Bari,










 In fede
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