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[bookmark: _GoBack]Erogazione del contributo per spese di sussistenza progetto ERASMUS PLUS – Modulo di indicazione coordinate bancarie

Al fine di poter erogare il contributo previsto dal progetto in relazione alle spese di sussistenza, vengono qui di seguito richiesti i dati relativi ai riferimenti bancari e/o postali per l’accredito dell’importo che il beneficiario si impegna a portare con sé alla partenza prevista

Compilare la seguente tabella (SCRIVERE IN STAMPATELLO):

	NOME E COGNOME ALLIEVO BENEFICIARIO

	

	NOME E COGNOME INTESTATARIO C/C BANCARIO O POSTALE
	

	BANCA DI RIFERIMENTO
	


	CODICE IBAN
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