
LAZIODISU – Ente per il Diritto agli Studi Universitari nel Lazio 

 

Allegato 2 
 

 

        Spett.le  Laziodisu  

            Via Cesare de Lollis, 24/b 

        00185     R O M A 

 

 

OGGETTO: “Misure a sostegno degli studenti universitari residenti nei Comuni colpiti dagli eventi 

sismici del 24/8 e del 30/10 2016”  - comunicazione IBAN. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ Prov._______________(____) 

il____/____/______/, residente a ____________________________Prov._______________(____) 

Via_____________________________________________________n° _____________________  

C.F. ________________________________________ in riferimento ai contributi di cui all’oggetto 

DICHIARA 

- che il proprio C/C dedicato, dove dovranno confluire tutti i movimenti finanziari  derivanti 

dall’erogazione dei benefici richiesti/riconosciuti, come in oggetto indicati, è il seguente : 

C/C______________________________________; 

IBAN:____________________________________________________________________; 

Banca____________________________________________________________________; 

- che le generalità dei soggetti delegati ad operare sul predetto conto sono le seguenti: 

 COGNOME__________________________NOME_______________________________, 

C.F.____________________________________; 

 COGNOME__________________________NOME_______________________________, 

C.F.____________________________________; 

- di essere a conoscenza che Laziodisu potrà sospendere/bloccare il pagamento dei contribuiti 

relativi alle misure indicate in oggetto mediante semplice dichiarazione da comunicarsi con 

raccomandata A/R ove si accerti il non rispetto di quanto qui dichiarato 

Si Allega all’uopo copia del documento di identità. 

 

Distinti saluti. 

Luogo e data ……………………….. -_ _  /_ _ / 2017                                                                                           

           

           Firma 


