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Roma, ……………………………  

 

Il sottoscritto ……………………………………………………….……………………, nato a 

………………………..……………. il …………, e-mail …………………………….………………. 

iscritto al …… CICLO del Dottorato in ……….…………………………….………………………., 

presso il Dipartimento di ……………………….…………………………….………………….……. 

dell’Università Roma Tre, 

COMUNICA 

     di aver variato la propria residenza, che risulta quindi essere:  

indirizzo ________________________________________________________________________ 

 

cap_______________città_____________________________________________provincia_____ 
(cap generico es.00100 Roma non valido) 
                                         

            

     di aver variato il proprio domicilio fiscale (indicare se diverso dalla residenza), che risulta quindi 

essere:  

 

indirizzo ________________________________________________________________________ 

 

cap_______________città_____________________________________________provincia_____ 
(cap generico es.00100 Roma non valido) 
 

     di aver variato il proprio Conto Corrente, che risulta quindi essere:  

BANCA .................................................................. SEDE DI ......................................................(..........) filiale ....................................  

Coordinate Bancarie IBAN 

ID CIN Eu CIN ABI CAB Conto Corrente 

IT                          

 

 

      ____________________________________ 

                                    (Firma) 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ E CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DEL 

DIPARTIMENTO PER LA SUCCESSIVA TRASMISSIONE TRAMITE PROTOCOLLO INFORMATICO 


