Mod. 4-STIP-Pagamento

ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO
BENEVENTO

I1/La sottoscritto/a

nato/a il a

Codice Fiscale

e residente in c.a.p.

alla via

chiede che i mandati di pagamento che saranno emessi, a proprio favore, da codesta Universita,

vengano estinti mediante la forma di cui alla successiva lettera e cio¢ con:

a) per cassa presso gli sportelli dell’Istituto Cassiere dell’Universita degli Studi del Sannio;

b) assegno circolare non trasferibile, da spedire a cura dell’Istituto cassiere all’indirizzo di
residenza con spese a proprio carico;

¢) accredito su conto corrente intestato o cointestato, intrattenuto presso

Istituto bancario/ Banco Posta

Agenzia di , Via ,
C.AP. , COMUNE (Prov. )
COORDINATE BANCARIE IBAN (codice composto da 27 caratteri alfanumerici)
Paese | Check |CIN ABI CAB numero conto

CODICE BIC OBBLIGATORIO PER BONIFICI ESTERI (codice composto da 8 o 11 caratteri)

Attenzione, al fine di evitare disguidi nell’accredito dei compensi, i campi sopra indicati devono essere
compilati in modo corretto e completo. In caso di dubbio, contattare la propria filiale bancaria. Si precisa che
le commissioni bancarie relative al bonifico sono a carico del beneficiario.

11 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto
sopra dichiarato, esonerando 1’Universita degli Studi del Sannio di Benevento da qualsiasi ed ogni
responsabilita in merito.

Benevento, li IL RICHIEDENTE

Informativa ai sensi del D.Igs 30 giugno 2003, numero 196

I dati contenuti nel presente modulo sono raccolti dall’Universita degli Studi del Sannio al fine
esclusivo di adempiere a tutti gli obblighi amministrativi e contabili cui per legge ¢ tenuta. I dati
raccolti saranno, in ottemperanza ai predetti obblighi legislativi, trasmessi ad eventuali altri soggetti
pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai
regolamenti.




