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LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________
Place and date of birth
RESIDENZA VIA E CAP ____________________________________________________________
Address
CODICE FISCALE _________________________________________________________________
Fiscal code (Allegare copia Codice Fiscale italiano VALIDO e rilasciato dalle autorità competenti)
PERIODO DI SOGGIORNO __________________________________________________________
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	Spese documentate da rimborsare di cui alla seguente specifica (si allega documentazione in originale):   
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Alloggio     ……………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                         
Altre spese   ……………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                             

	Totale rimborsi                                                                                           




Chiedo che i suddetti compensi mi siano accreditati presso la Banca ___________________________________________________________________
Indirizzo banca _____________________________________________________
Conto ______________________________________________________________
Codice ABA1______________________ Codice SWIFT_____________________
1 codice banca del beneficiario richiesto per pagamenti verso gli USA
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