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SCHEDA FISCALE

COGNOME                                                                 NOME
_______________________________                        _________________________
NATO A                                                                       IL  
_______________________________                        __________________________
CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



RESIDENZA:
Indirizzo ________________________________________  _____/__________
Città _______________________________ Regione ____________________
Telefono____________________________ E-Mail______________________

DOMICILIO FISCALE:
Indirizzo ________________________________________  _____/__________
Città __________________________________ Regione ____________________

DENOMINAZIONE DEL CORSO DI DOTTORATO E RELATIVO CICLO:________________________________________________________________________________
MODALITÀ DI PAGAMENTO: (indicare numero C/C bancario – coordinate bancarie- indirizzo Banca , ecc.)
IBAN: _________________________________________________________________


___________________, ___/___/______
                                                                          FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                                         __________________________

· La mancata compilazione, anche parziale, della presente scheda costituirà impedimento alla liquidazione delle relative competenze. 
· Da compilare a macchina o a caratteri stampatello
[bookmark: _GoBack]
1

image1.jpg




image2.png
PIANO NAZIONALE
DI RIPRESA E RESILIENZA

l. Italiadomani




image3.png
Q

Mnistire et Whviversit
oty Srorea





image4.jpeg
Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEU





