Mod.ANA_25

DATI ANAGRAFICI E MODALITA DI PAGAMENTO

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome Sesso
Mg QAN RAESSAND RA ¥
Data di nascita Comune di nascita Prov.
IS /o4 /19g4 FIsAN O SA

Codice Fiscale ‘

M RN L S N3 9 bs s H ? 03 V]
Domicilio Fiscale al 01/01/2025

Via N. |Comune Prov. |Cap
Plaz2A ALDROVANDI| kY BO LoBNA Bo qolzs
Residenza e/o Domicilio fiscale successiva all’1/1/2025 (se diverso dal precedente)

Via N. |Comune Prov. |Cap
E-mail* Telefono Cellulare
alessaudra. . wmeriaw 2 @& uviko. it / 439375900 HS>*

*Le comunicazioni relative ai pagamenti verranno inviate di norma agli indirizzi: @unibo.it; @studio.unibo.it

Chiede che il pagamento del compenso venga effettuato mediante:
X Versamento su c/c bancario/bancoposta/Carta
prepagata con le seguenti coordinate IBAN (27
caratteri numerici o alfabetici, senza barre o virgole,
come da esempio a lato)

AVVERTENZA: il c/c deve essere intestato o cointestato al dichiarante

ABI CAB Numero conto corrente

IIT|96IW|05856I11601|050570111111|

CODICE CIN CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE
PAESE IBAN

L1963 2|s|l0o|o|2|29 |03 5|s|2|s4 |0

AVVERTENZA: i titolari di c/c europei ed extra-europei devono indicare anche:

Codice ABA/ROUTING

BIE?S‘];IeFI' Re\jo LT 2'1 NUMBER

lo sottoscritto mi impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati

dichiarati.

Data Firma
12/06/202s AN

Importante: allegare sempre, alla presente dichiarazione sostitutiva, la copia di un documento di identita in
corso di validita.




