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Descrizione generata automaticamente]AREA RICERCA E INNOVAZIONE
SETTORE DOTTORATI E CONTRATTI PER LA RICERCA
U.O. BORSE DI STUDIO FINALIZZATE ALLA RICERCA



MODULO DI RICHIESTA ACCREDITO INCARICO DI RICERCA

Il/La sottoscritto/a , nato/a a ……………. (…) il ………, cittadinanza ……………………………….. C.F___________________________ e residente in ___________________ Prov.(_____)  via___________________________________, n° civico__________ C.A.P.______________. Telefono: n. _______  e-mail_______  pec: _________ con domicilio fiscale (indicare se diverso dalla residenza) in _________________________________________________________________ Prov. (_____), via________________________________________, n° civico__________ C.A.P.______________

assegnatario dell’ incarico di ricerca, della durata di mesi …. e per l’importo di € ………….. dal titolo:………………………………….., nell’ambito del progetto “……………………………..–, da far gravare su Codice progetto: ……………., Tutor: Prof. ………………….,  D.R. n° ………….. del   ……………….;

Chiede che l’importo relativo all’Incarica di ricerca, che sarà erogato in rate mensili posticipate, venga accreditato con le seguenti modalità: 

Conto Corrente a me intestato, 
intrattenuto presso  (Filiale banca o Ufficio Postale )__________________________________
Coordinate bancarie (compilare tutti i campi senza lasciare alcuno spazio vuoto)

	Codice Nazionale (2 Lettere)
	Check (2 cifre)
	CIN (1 lettera)
	A.B.I. (5 cifre)
	C.A.B. (5 cifre)
	N° Conto (12 caratteri)
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