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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO PER STUDENTI LAUREANDI ISCRITTI AI CORSI DI LAUREA, CORSI DI LAUREA MAGISTRALE E CORSI DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO DEL POLITECNICO DI BARI     A.A. 2025/26

						AL MAGNIFICO RETTORE DEL POLITECNICO DI BARI

__L__sottoscritt__Cognome__________________________Nome___________________________________
nat_____a_______________________________________Prov.______il__________________________________Codice fiscale ___________________________________vincitore/vincitrice del concorso per il conferimento di borse di studio per studenti laureandi iscritti ai
· Corsi di laurea 					Matricola ________
· Corsi di laurea magistrale				Matricola ________
· Corso di laurea magistrale a ciclo unico		Matricola _________
DICHIARA
-	di accettare la borsa di studio di cui all’oggetto alle condizioni previste dal relativo bando di concorso;
 (Da compilare esclusivamente per gli studenti iscritti ai Corsi di Laurea)
-  di aver effettuato l’immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale A.A. 2026/27 in ______________________________________MATR. ________________________
-  di dover effettuare l’immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale A.A. 2026/27 in _______________________________ entro il 31 gennaio 2027 presso il Politecnico di Bari e di impegnarsi a darne successiva comunicazione all’Ufficio competente ai fini dell’erogazione della borsa di studio. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il sottoscritto dichiara infine di richiedere che il pagamento dell’assegno venga effettuato tramite accredito sul:
· conto corrente bancario (lo studente deve essere intestatario o cointestatario);
· conto corrente postale (sono esclusi i libretti di risparmio)
· carta prepagata dotata di codice IBAN
Denominazione dell'Istituto ____________________________________________________________________
Intestatario/i del conto ________________________________________________________________________
Codice IBAN _________________________________________________________________________________
Codice BIC/SWIFT (se richiesto) ______________________________________________________________
Si invitano gli studenti a verificare attentamente la correttezza del codice IBAN comunicato. In base alle vigenti disposizioni bancarie, l'istituto destinatario non è tenuto a verificare la corrispondenza tra il codice IBAN e l'intestatario del conto; ai fini dell'accredito farà fede il codice IBAN indicato.
Bari, 
Firma ____________________________

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali e autorizza il trattamento dei propri dati, nei limiti e per le finalità connesse alla gestione della presente procedura e agli eventuali adempimenti statistici previsti dalla normativa vigente.
Firma ______________________________
Allegato: copia di un documento di identità in corso di validità.
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