
C o g n o m e / s t u d e n t e

N o m e

Data di nascita

Luogo di nascita

COPIAPER LABANCA COPIAPER ILVERSANTE COPIAPER ILVERSANTE (da consegnare alla commissione esaminatrice)

ORDINE DI PAGAMENTO (FOR INIC)
TASSE E CONTRIBUTI AFAVORE

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA“TOR VERGATA”

Codice fiscale dello studente (obbligatorio)

C o g n o m e / s t u d e n t e

N o m e

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale dello studente (obbligatorio)

C o g n o m e / s t u d e n t e

N o m e

Data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale dello studente (obbligatorio)

Anno Accademico /

Domicilio studente:

Via/piazza

Provincia

Codice corso di Studi

Causale pagamento

Si versano Euro Si versano Euro

203

N.civico

C.A.P.

Telefono

barrare per addebito in conto corrente:

BANCADI ROMA - Ag. – – – – – – – – – – – – – – – – 

c/c – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

Data – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Firma – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Comune

CONFERMAD’ORDINE DI PAGAMENTO (FOR INIC)
TASSE E CONTRIBUTI AFAVORE

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA“TOR VERGATA”

Anno Accademico /

Domicilio studente:

Via/piazza

Provincia

Codice corso di Studi

Causale pagamento 203

55,0055,00 55,00

N.civico

C.A.P.

Telefono

barrare per addebito in conto corrente:

BANCADI ROMA- Ag. – – – – – – – – – – – – – – – – 

c/c – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

Data – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Firma – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Comune

CONFERMAD’ORDINE DI PAGAMENTO (FOR INIC)
TASSE E CONTRIBUTI AFAVORE

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA“TOR VERGATA”

Anno Accademico /

Domicilio studente:

Via/piazza

Provincia

Codice corso di Studi

Causale pagamento 203

N.civico

C.A.P.

Telefono

barrare per addebito in conto corrente:

BANCADI ROMA- Ag. – – – – – – – – – – – – – – – – 

c/c – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

Data – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Firma – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Comune

S e s s o M FS e s s o M FS e s s o M F


	codicefiscale: 
	cogn: 
	nome: 
	sesso: Off
	dat: 
	luogo: 
	aa: 2002    2003
	dom: 
	comune: 
	tel: 
	codice: 
	banca: Off
	civico: 
	cap: 
	pv: 
	cc: 
	ag: 


