
              

AREA DIDATTICA, SERVIZI AGLI STUDENTI E ALTA FORMAZ IONE 

Settore Alta Formazione 

 

Richiesta rimborso tasse 
 

Al Magnifico Rettore 
 
 
 
OGGETTO: Master/ Corso in ______________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritt___ __________________________________________________________, 

nat___ a _______________________________________________________ il _______________,  

residente in ________________________________ via ______________________________ n. __ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

il rimborso della rata/tassa di ___________________________________________ al Master/Corso 

in__________________________________________________________ A.A._______________, 

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritt___ chiede, altresì, di ricevere il suddetto rimborso mediante: 

 

�  accredito sul proprio C/C bancario nr.____________________________________________ 

presso la Banca_____________________________ Agenzia____ Città ______________________ 

IBAN (coordinate bancarie internazionali)* 

Paese (di 

solito è IT) 

Cin eur 

(numero due 

cifre) 

Cin (una 

lettera) 

ABI (banca – 

codice di 5 

numeri)  

CAB (sportello 

– codice di 5 

numeri) 

Numero di conto (12 

numeri) 

      

* L’IBAN è reperibile solitamente sull’estratto conto o comunicazioni della banca,  libretto assegni, bancomat 

ecc. 



�  mediante quietanza diretta per tramite dell’istituto cassiere (solo per importi inferiori ad € 

1.000); 

�  commutazione in assegno circolare non trasferibile con spese a proprio carico. 

 

Si allega, in originale, la ricevuta del versamento di cui si chiede il rimborso. 

 

Distinti saluti. 

 

Foggia, li ________________ 
 

FIRMA 

__________________________ 


