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Spettabile  
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA 
UOS Internazionalizzazione 
Erasmus and International Home 
P.le San Francesco, 3 
43121 – Parma  

 

OGGETTO: pagamento borsa di studio programma ERASMUS +  

 

Numero matricola       
Cognome e Nome       
Corso di Laurea        
Luogo e data di nascita       
Residenza       
Codice Fiscale       
 

Chiede 
 

l’accredito della borsa di studio del programma ERASMUS + presso il seguente istituto 
bancario con l’indicazione obbligatoria del codice IBAN: 

 
Nome banca       
Filiale        
Indirizzo       
 

Intestato a (non è possibile l’accredito su c/c di cui il borsista non sia almeno co-intestatario) 

      
 

C/C n° (deve essere composto da 12 

caratteri alfanumerici, compresi gli zeri iniziali 
e non deve contenere punti, barre, spazi, 
trattini, ecc..) 

                        

 

Cod. ABI 
(5 caratteri numerici) 

          

 

Cod. CAB 
(5 caratteri numerici) 

          

Cod. CIN 
(1 lettera) 

  

 

Cod. 
IBAN 

                                                      

(Al fine di evitare errori, si consiglia agli studenti borsisti di reperire i dati bancari sui moduli di Estratti Conto) 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini del D.L.vo n. 196 del 30/06/03. 

 
 
Data _________________     Firma __________________________ 


