Fac – simile


	DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO PER STUDENTI LAUREANDI ISCRITTI AI CORSI DI LAUREA DEL POLITECNICO DI BARI  
(D.R. n.759 del 12.07.2022)










AL MAGNIFICO RETTORE









DEL POLITECNICO DI BARI
Matricola________

Il/La sottoscritt ________________________________________________________________________________
Nato/a  a ______________________________________________ il  ___________________________ ( _______),

residente a ___________________(________)  in Via _____________________________________CAP._______

Tel. ____________________ Cell.______________________e-mail ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________,

vincitore/vincitrice del concorso per il conferimento di borse di studio per studenti laureandi iscritti ai Corsi di Laurea del Politecnico di Bari, Corso di Laurea in ___________________________________
DICHIARA

· di accettare la borsa di studio di cui all’oggetto alle condizioni previste dal bando di concorso; 

· di aver effettuato l’immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale in _________________________________________________;
· di dover effettuare l’immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale in _______________________________ presso il Politecnico di Bari. Si impegna altresì a darne successiva comunicazione all’Ufficio Tasse e Diritto allo Studio al fine dell’erogazione della borsa stessa.
A tal fine dichiara che ogni eventuale pagamento venga effettuato tramite:
1) Accreditamento in conto corrente bancario o carta prepagata intestata al sottoscritto: 
Cod. IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) Accreditamento in conto bancoposta intestato al sottoscritto:

Cod. IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il codice di pagamento indicato corrisponde a quello già inserito nella pagina personale di ESSE3.
Data, 









Firma









_____________________________

Allega:

· fotocopia del documento di identità.

Il presente modulo va compilato in modo leggibile, scansionato ed inviato al seguente indirizzo di posta: adriana.ruggiero@poliba.it., unitamente alla copia del documento di identità. Non è prevista alcuna conferma di accettazione.

