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RIMBORSO SPESE 

SCHEDA DATI

Il/La Sottoscritto/a ________________________________ nato/a a  ______________________________

il _______________________ e residente in __________________________________ Prov. __________

Via _________________________________N.______ C.A.P. ____________ tel ____________________

E-mail___________________________codice fiscale __________________________________________

cittadinanza ____________________, con domicilio fiscale in (*) _________________________________

Via ____________________________, Prov. ________, C.A.P. ________, in relazione a  ___________________________________________________________ 
((*) se diverso da residenza anagrafica)

CHIEDE IL RIMBORSO DELLE SEGUENTI SPESE DI CUI ALLEGA LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a chiede che il pagamento sia effettuato:

· per contanti presso il SAN PAOLO – IMI SpA, Via Monte di Pietà 32, Tesoreria Università

· mediante accredito in conto corrente bancario/ banco posta intestato a:_________________
N° c/c: _____________________ CIN _____ ABI _____________ CAB _____________________

IBAN: (obbligatorio)_____________________________________________________________

BIC______________________________________SWIFT________________________________

Banca: _______________________________________________________________________

Sede: ________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, che i dati raccolti con il presente documento saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità connesse all’erogazione di quanto previsto dal contratto, nonché per gli adempimenti imposti dalla legge.

Tali dati potranno essere comunicati ad eventuali terzi sempre per le finalità imposte dalla legge.

Dichiara inoltre di essere stato/a informato/a di poter esercitare i diritti di cui all’art.7 del suddetto D.Lgs.

Lì, _____________________


Firma ____________________________

Allega fotocopia del Codice fiscale e Documento d’identità/Passaporto
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO
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