
 

ALLEGATO 3 
 
DELEGA PER VERSAMENTO BORSA DI STUDIO 

Io sottoscritto/a   

Nat  a  il   

Residente a  , 
via  

Codice fiscale   

Frequentante il corso ITS  ____________________ 

Biennio   

 

DELEGO 
 
Il/la Sig./Sig.ra   

Nat  a  il   

Residente a   

via  

Codice fiscale  intestatario del 
conto corrente con IBAN    

 

all'incasso, sul conto corrente sopra indicato, della borsa di studio per il diritto allo studio 
eventualmente assegnatami ai sensi del relativo Bando della Fondazione ITS D.E.Mo.S. Academy – Anno 
formativo 2025/2026. 
 
ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO 
 
Luogo e data,   

 

Firma del delegante 
 

 
Firma del delegato 
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