DA INVIARE VIA EMAL a urp@provincia.ra.it
PROVINCIA DI RAVENNA

SERVIZIO ISTRUZIONE

P.ZZA CADUTI 2

48121 RAVENNA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________, nato/a in ____________________________ il ______________________________________ e residente in __________________________ via__________________________________________ intestatario/a della domanda di borsa di studio a.s. 2024/2025 
ID n.__________________ 

presentata per lo/la studente/ssa _______________________________________
C H I E D E 

di aggiornare il codice IBAN, indicato in domanda con quello qui sotto riportato 

INTESTATARIO _________________________________________________________________

BANCA ________________________________________________________________________

IBAN___________________________________________________________________________

Firmato
Allego copia del documento di identità

