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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO 
ARCHITECTURE SCIENCES FOR HERITAGE

AL MAGNIFICO RETTORE
								DEL POLITECNICO DI BARI

Il/la sottoscritto/a  Cognome__________________________Nome_________________________________           nato/a a_______________Prov.______il________________ Codice Fiscale ___________________________ Indirizzo _______________________________________________________________________________
Città di residenza (Prov.) __________________________________________________________________
C.a.p. _____________ Recapiti telefonici _____________________________________________________
Indirizzo e-mail istituzionale_________________________________________________________________
Indirizzo e-mail privato _____________________________________________________________________
Matricola ___________________
Vincitore/vincitrice del concorso per il conferimento di borse di studio a favore degli/delle studenti/studentesse pugliesi immatricolati per la prima volta al Corso di Laurea Internazionale in “Architecture Sciences for Heritage” nell’anno accademico 2025/26, bandito con D.R. n. 1261/2025.
DICHIARA
· di accettare la borsa di studio di cui all’oggetto alle condizioni previste dal bando di concorso;
Il/la sottoscritto/a dichiara infine di richiedere che il pagamento dell’assegno venga effettuato tramite accredito sul:
· 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 Istituto



























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


	

				




	                            Codice bic o swift	                                  Intestazione Conto

Gli/le studenti/studentesse sono tenuti/e a verificare con particolare attenzione la correttezza del codice IBAN comunicato. in base alle recenti normative bancarie. La banca destinataria non è tenuta a verificare la corrispondenza tra codice iban e intestatario del conto (fa fede unicamente il codice IBAN).
Bari, 
Firma _______________________________

Ai sensi della normativa vigente (Regolamento UE 679/2016 - GDPR) il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione delle operazioni connesse con l’espletamento della pratica contrattuale in premessa, nonché per finalità statistiche.
Il/La sottoscritto/a acconsente, ai sensi della normativa vigente (Regolamento UE 679/2016 - GDPR), al trattamento dei propri dati personali. 																	
Firma _____________________________
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