	DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO 

PER LO SVOLGIMENTO DI TESI ALL’ESTERO ANNO 2026










AL MAGNIFICO RETTORE

Matricola ________





DEL POLITECNICO DI BARI

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

Nato/a  a ________________ il  ___________________________ ( _______),

residente a ___________________(________)  in Via ____________________________CAP._______
Tel. _____________ Cell.______________________  e-mail ________.________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________,

Corso di Laurea/Laurea Magistrale/Laurea Magistrale a ciclo unico in _____________________________,

Vincitore/vincitrice del concorso per il conferimento di borse di studio finalizzate all’elaborazione della tesi di laurea presso istituzioni accademiche e di ricerca o aziende con sede all’estero                                               (D.R. n. 928 del 27.10.2026)
DICHIARA

· di aver preso visione del bando di concorso;

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

· che il lavoro di tesi dal titolo:

_________________________________________________________________________________ si svolgerà presso ________________________________________________________________ dal ____________________al______________________  per mesi _____________
in conformità a quanto dichiarato nella domanda di partecipazione. 
SI IMPEGNA

PRIMA DELLA PARTENZA, a trasmettere all’Ufficio Diritto allo Studio la seguente documentazione: 

1)  dichiarazione del docente relatore, recante il titolo del progetto di tesi e la data prevista di partenza per la sede ospitante; 
2) copia del modulo relativo al riconoscimento preventivo dei crediti formativi per la mobilità finalizzata alla preparazione della tesi di laurea, debitamente approvato e sottoscritto dal Coordinatore per la Mobilità Internazionale del corso di studio di appartenenza.
ALLEGA alla presente copia di un documento d’identità in corso di validità sottoscritto dall’interessato.
Il/La sottoscritto/a richiede che il pagamento dell’assegno venga effettuato tramite accredito sul seguente strumento di pagamento:
· conto corrente bancario (lo studente deve essere intestatario o cointestatario del conto);

· conto corrente postale (no Libretto di risparmio)

· carta prepagata (solo con codice IBAN)

Denominazione dell’istituto: 



                            Codice bic o swift
                                  Intestazione Conto
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver verificato con particolare attenzione la correttezza del codice IBAN comunicato. In base alle normative bancarie vigenti, la banca destinataria non è tenuta a verificare la corrispondenza tra codice IBAN e intestatario del conto: fa fede unicamente il codice IBAN.
Data, 










                       Firma
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CIN EUR�
CIN�
BANCA (ABI)�
AGENZIA (CAB)�
CONTO CORRENTE�
�
IBAN – Coordinate Bancarie Internazionali (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI)























