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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO – BICOCCA 
    PIAZZA DELL’ATENEO NUOVO, 1 20126 MILANO 

 
Dichiarazione 

 
PER GLI ADEMPIMENTI RICHIESTI DAL D.P.R. N. 784 DEL 2.11.76 IN ORDINE 
ALL’ANAGRAFE TRIBUTARIA E CODICE FISCALE DEI CONTRIBUENTI. 

N.B. la presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente compilata in tutte le sue parti e sarà ritenuta valida 
fino a diversa disposizione.   
 
           PRIMA DICHIARAZIONE 
           VARIAZIONE   

Il / la / sottoscritto / a 
Cognome_______________________________________________________________________________
1° nome____________________________________________________________________________________ 
2° nome____________________________________________________________________________________ 
Stato civile__________________________________________________________________________________ 
Data di nascita_______________________________________________________________________________ 
Comune di nascita_____________________________________________________Prov.__________________ 
 
Codice fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Residente a 
Via_______________________________________________________________N._______________________ 
Comune___________________________________C.A.P.______________________Prov.______________ 
Telefono_________________________________Cell.___________________________________________ 
 
Iscritto al Master/Corso di Perfezionamento in 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Chiede 

All’Area del Personale – Settore Trattamenti Economici che il pagamento della borsa/premio di studio 
sia effettuato mediante 

 

       C/c bancario (deve essere intestato al borsista o cointestato)                              
            

Coordinate Bancarie IBAN 
 COD CIN ABI CAB Conto Corrente 
IT                          
      

     Banca________________________________________________________________________________ 

     Via__________________________________________________________N.___________________             

     Città__________________________________________C.A.P.___________________Prov._________ 

       Assegno di Bonifico (spedito all’indirizzo sopraindicato) 
 
       Contanti (da ritirarsi presso l’ente tesoriere dell’Università) 
 
NOTA : I dati personali vengono raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, dei principi di correttezza e tutela della 
riservatezza, esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti 
relativi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Università (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, 
art. 13). 
 
         Data            Firma 
 
______________             ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 


