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Alla Segreteria della 
Scuola di Studi Superiori “G. Leopardi” 



Oggetto: Concorso ammissione a.a. 2024/2025 – richiesta rimborso spese di viaggio.


        
Il/La sottoscritto/a

Cognome ………………………………………………………………………..Nome ……………………………………………………

Nato/a a …:…………………………………………………………Prov……………………………….il ……………………………….

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Residente a ………………………………………………………….via ……………………………………………n. ………………..


Chiede a riguardo che il rimborso sia effettuato nella seguente modalità:

□ accredito presso la Banca ________________________________  Ag. _________________
□ intestato al sottoscritto	
□ cointestato

di cui al seguente codice IBAN:

	PAESE
	CHK
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oppure:
□ riscossione diretta presso uno sportello della Banca Intesa Sampaolo


Data ……………………………………….				Firma ……………………………………….
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