
Mod.01 
DATI PERSONALI 

 
Il / La sottoscritt………………………………………………………………………………………………..., ai sensi 
dell’art.4 della Legge 4 gennaio 1968, n.15, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle disposizioni di 
legge in materia di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto di seguito riportato: 
 
SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI                                                                                                            
Cognome 

Nome 

Luogo di nascita Prov. 

Data di nascita 

Indirizzo 

Città di residenza Prov. 

C.a.p. Recapiti telefonici 

Codice fiscale 

SEZIONE 2 – DOMICILIO FISCALE (da indicare solo nel caso in cui risulti diverso da quello anagrafico) 
Indirizzo 

Città di residenza Prov. 

C.a.p. Recapiti telefonici 

SEZIONE 3 – MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Il/la sottoscritt…… chiede, inoltre, annullando ogni eventuale analoga precedente disposizione, che il pagamento di ogni 
emolumento che gli/le verrà corrisposto dal Politecnico di Bari venga effettuato secondo le sottoindicate modalità: 
 
� quietanza diretta presso l’Agenzia n.9 - Viale della Repubblica, 90 - Bari della Banca Monte dei Paschi di Siena 

� accredito su Conto Corrente Bancario n. ……………………….…………………..………. ABI …….………. CAB …….…….. CIN ……….. 

 IBAN ………………….………………….………………….…………………………...……………..………………………….…….………… 

 attivo presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di …………………………………………………………………………………….……….. 

� accredito su Conto Banco Posta n. ……………………….….…………………..…….……. ABI …….………. CAB …….…….. CIN ……….. 

 IBAN ………………….………………….………………….…………………………………..……………………………….…….…………… 

 attivo presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di ………………………………………………………………………………..…………….. 

� commutazione in assegno circolare da inviare al seguente indirizzo, esonerando il Politecnico di Bari da ogni responsabiltà per eventuale 

disguido nel recapito dello stesso. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………... 
 
Il/la sottoscritt…… dichiara, infine, di essere informat……, a norma di quanto previsto dal Decreto legislativo 30 giugno 2006, n.196 
sulla tutela dei dati personali, che i propri dati personali forniti saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari 
vigenti e applicabili, con modalità automatiche, anche mediante sistemi informatizzati; di acconsentire con la presente dichiarazione, 
al trattamento dei propri dati personali; di essere a conoscenza di poter esercitare i diritti previsti dal Decreto legislativo 30 giugno 
2006, n.196, tra i quali il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo/la riguardano, l’aggiornamento, 
la rettifica ovvero l’integrazione dei dati nonché la loro cancellazione, mediante comunicazione scritta.  
 
Bari,           __________________________________ 


