
 
 

SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE – Scheda anagrafica 
Allegare obbligatoriamente un documento di identità in corso di validità 

 
 

      Prima dichiarazione         Da trasmettere a: pagamentospecializzazione@unibs.it 
       Variazione dati  

N.B. La presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente compilata in tutte le parti e sarà ritenuta valida fino a 
diversa disposizione. Tenere inoltre aggiornati i dati sul proprio profilo studente in esse3. 

 Dati Anagrafici 
Cognome  

1° nome  
2° nome  
Data di nascita                                                          
Comune italiano di nascita e provincia o  
Città estera di nascita e Stato estero 

                                                               

Codice fiscale                                                                                                      M         F 

 Indirizzo residenza  n. Cap. 
Comune di residenza  Prov. 
Cellulare  
E-mail  
Indirizzo domicilio  n. cap 
Comune di domicilio (indicare soltanto 
se diverso dalla residenza) 

 Prov 

 
Modalità di Pagamento 

Accredito su c/c  bancario e o postale  (Conto intestato al / la sottoscritto/a o cointestato) 
 
ID NAZ   CIN E CIN              ABI                             CAB                                 NUMERO CONTO CORRENTE (12 CAMPI) 

                           

Istituto bancario _______________________________________  N° Agenzia________________ 
Indirizzo______________________________ Città _________________________Cap_________ 
Attenzione: i dati bancari vanno obbligatoriamente inseriti e/o verificati e aggiornati nella pagina personale 
di esse3 alla voce  Home > Anagrafica e in fondo alla pagina > Modifica Dati di pagamento e Rimborsi 
 
      Confermo che l’IBAN è stato inserito in esse3 

 
 Scuola di specializzazione 
Scuola di specializzazione in  
a.a. (Anno di corso)  
Dipartimento di  
Indirizzo sede  Città 
Verso anche contributi attraverso 
altra cassa previdenziale pubblica 
o privata 

 No    Sì, la/e seguente/i:   _______________________________ 
Attenzione: indicare Cassa ENPAM se si è iscritti all’Ordine 
Medici Chirurghi e Odontoiatri oppure indicare eventuale 
altra Cassa 

Data Firma 
 

I dati personali sono raccolti e trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 27.04.2016 n. 679 (General Data Protection Regulation, a 
seguire: GDPR). 

Adempimenti richiesti in ordine all’anagrafe tributaria e al codice fiscale dei contribuenti 


