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ALLEGATO III - ERASMUS+ PROGRAMME — a.y. 2024/2025
MODALITÀ DI PAGAMENTO DELLA BORSA ERASMUS+ TRAINEESHIP / GRANT PAYMENT REQUEST FORM
Il sottoscritto (Cognome/Surname)………………………..(Nome/Name)…………….…………….
Corso di studio / Enrolled in……………………….……………….……………………………………………..
nato a /born in…………………………………………….…….………..il/on ……………………………………..
Indirizzo/ Address: Via………………………………………….………………….………………………N°….….

CAP……………....Località/City………………………….…..………………..………. Prov. …………….….
N° cellulare /telephone…………………………….…………………………………………………………….…..

Codice fiscale/Tax code:………………………………………………………………………………..……………

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………..
selezionato per un soggiorno di tirocinio all’estero nell’ambito del Programma ERASMUS traineeship per l’a.a. 2024/2025 chiede che la borsa venga erogata come di seguito indicato / was selected for an Erasmus Traineeship mobility a.y. 2024/25 and thus requests the grant payment as follows:
□ ⁪mediante versamento su conto corrente, intestato (o cointestato) allo studente/carta prepagata dotata di IBAN, di cui si indicano gli estremi / Through a deposit on a bank account held or joint in the name of the student, having the following details:

Denominazione della Banca per esteso / Bank’s name………....…………………………….


Agenzia N°….…Via / Address …..………………..……N°……..Località…….…..…..CAP………

Codice IBAN / IBAN code: /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/
SWIFT/BIC code (in caso di conto corrente estero / in case of a foreign bank account)………………………………………………………………………………………………………………….……
Indirizzo comunicato in Banca / Address communicated to your bank:
Via………………………..……………….……N°…...…Località……..………………………………..……….

Eventuale nominativo del cointestatario / Co-owner’s name (only in case of a joint account) ………..……………………………..………………………………………….………

Il sottoscritto si impegna a segnalare tempestivamente all’Ufficio Mobilità internazionale e per la promozione internazionale, (Informastudenti > Erasmus Traineeship), qualsiasi variazione dei dati sopraindicati che dovesse verificarsi da qui alla fine dell’anno 2026 / The undersigned committs to promptly inform the International Mobility Office (Informastudenti > Erasmus Traineeship), should any changes to the above data occur from today to the end of 2026. 
Luogo e data/Place and date: ……….………………………Firma/Signature:..…………………..……..

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 E DEL D.LGS n. 196/2003 

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali l'Istituzione si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal Partecipante: tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla partecipazione al Programma. Le informazioni sull’attuazione della normativa in materia di trattamento dei dati personali sono disponibili sul sito di Ateneo alla pagina http://www.unimi.it/ateneo/73613.htm / Check our privacy policy here:https://www.unimi.it/en/university/legislation/privacy 
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