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ALMA MATER STUDIORUM – UNIVERSITÀ DI BOLOGNA - AMMINISTRAZIONE GENERALE

Ases – Settore Diritto allo Studio – Ufficio Convenzioni per il Diritto allo Studio

Via Belle Arti, 42 - 40126 Bologna - Tel. 051/2094641/2/56 - Fax 051/2094647

E-mail: maurizio.orsi@unibo.it - maddalena.mazzoni2@unibo.it
Il/la sottoscritto/a (COGNOME E NOME) _______________________________________

Nato/a (COMUNE) ______________________________(PROV.) _______ il_________________

dichiara di voler ricevere l’importo del corrispettivo per l’attività a tempo parziale degli studenti

(Legge n. 390/1991, art. 13) con la seguente modalità di pagamento:
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bonifico sul Conto Corrente di cui lo studente è intestatario o cointestatario;
IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



bonifico su carta prepagata ricaricabile di cui lo studente è intestatario;

IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Bologna, li _________________








_____________________________________









(firma per esteso e leggibile)
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