
 
 
 

ISTANZA SUSSIDI  
MOBILITA’ INTERNAZIONALE/TESI ALL’ESTERO 

 
Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi della Repubblica di San Marino 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________( prov._________ ) il_________ /________/_______________ 

residente a_____________________________________Cap____________________ prov.____________________ 
via ________________________________________________numero ______________tel.____________________ 
cellulare____________________________________________ e-mail______________________________________ 
matricola___________________________ iscritto/a al corso di laurea/laurea magistrale in    ____________________ 
l 
CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO)________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L’erogazione del sussidio per mobilità internazionale/tesi all’estero pari a euro______,______- per scambio con 
Università  
 

nel periodo  

 
Il sottoscritto chiede che la somma sia accreditata sul conto corrente bancario corrispondente al seguente codice 
IBAN: 
 

                           

PAESE 

CIN 
EUR CIN ABI (BANCA) CAB (BANCA) NUMERO CONTO CORRENTE 

 
 
NOME ISTITUTO BANCARIO______________________________________________________________________ 
 
INTESTATARI DEL CONTO CORRENTE_____________________________________________________________ 
 
 

Si allegano (OBBLIGATORIAMENTE): 
- FOTOCOPIA CODICE FISCALE 
- FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ (nel caso in cui l'istanza venga spedita) 
- CERTIFICATO DI RESIDENZA 

 
 
 
Indirizzo al quale far pervenire l’Istanza in originale è: Università degli Studi della Rep. di San Marino- Segreteria e 
Servizi agli Studenti – via Cappuccini, 1 - 47890 San Marino Città -RSM 
 
 
 
Data_________________________      firma_________________________ 


