
Alla 

Banca Popolare del Cassinate 

studenti@bancapopolaredelcassinate.it 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a ………………………………….………………………………. il ………………………………………..…… 

telefono n. …………………………………… e-mail ……………………………………………………………….. 

chiede un appuntamento per poter sottoscrivere in presenza, presso la filiale di 

……………………………………………………. della Banca Popolare del Cassinate, la domanda di 

finanziamento destinato al pagamento delle tasse di iscrizione all’Università degli 

Studi di Cassino e del Lazio Meridionale per l’anno accademico 2024-25. 

Il/La sottoscritto comunica che la scadenza del PagoPa in suo possesso è 

……………………………………………… 

Cordiali saluti. 

……………………………………………………………… 
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