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     AL MAGNIFICO RETTORE 
     UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 
     DI FOGGIA 

_l_ sottoscritt__ (Cognome)_________________________ (Nome)_______________________________ 

codice fiscale_______________________________________________ matricola n.____________ 

nato/a a __________________________________________ Prov. _____ il _____/_____/________ 

residente in via _____________________________________________ n.____ CAP ___________ 

Comune ____________________________________ Prov.______ Tel. ______________________ 

Cell. __________________ e-mail ________________________________, regolarmente iscritto/a, 

per l’a.a.________/________, alla Facoltà di___________________________________________, 

Corso di Laurea __________________________________________________________________, 

indirizzo ________________________________________________________________________,  

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale ci può 
andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA  
 di essere idoneo/a / vincitore/trice della borsa di studio A.Di.S.U. per l’A.A. ________/________ 

 di aver compiuto un errato versamento per l’A.A. ________/________ 

 essere studente disabile con invalidità pari al ________ %  per l’A.A. ________/________ 

 Altro : _______________________________________________ per l’A.A. ________/________ 
 

            ___________________________________________ 
             (Firma del dichiarante) 

DICHIARA 
di non aver usufruito di benefici, servizi o agevolazioni di alcun tipo, comprese quelle relative alle detrazioni fiscali 

personali o dei i propri genitori o altro soggetto presso il quale è considerato fiscalmente a carico nella dichiarazione dei 

redditi, relativamente alla tassa di cui chiede il rimborso. Tale dichiarazione è da ritenersi sostitutiva dell’atto di 

notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

            ___________________________________________ 
             (Firma del dichiarante) 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale ci può 
andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità,  

CHIEDE 
allegando alla presente le ricevute originali dell’avvenuto pagamento, il rimborso della somma di 

€_______________ riferita al versamento: 

N.____________________del ____________ di  € _________________Causale _______________ 

N.____________________del ____________ di  € _________________Causale _______________ 
 

            ___________________________________________ 
             (Firma del richiedente) 

CHIEDE  
che il rimborso avvenga mediante la seguente modalità: 

 ACCREDITO sul c/c bancario (1) (2) IBAN _________________________________________  

Banca :  _____________________________________ - Sede/Filiale di _______________________ 

 ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE (2) 

 QUIETANZA PROPRIA  
Foggia,_______________    ___________________________________________ 

         (Firma del richiedente) 

 (1) : Conto corrente intestato allo studente 

(2) : Le spese bancarie sono a carico del richiedente e verranno trattenute dall’importo da rimborsare. 

DOMANDA DI RIMBORSO TASSE UNIVERSITARIE 

 SETTORE PROGRAMMAZIONE DIDATTICA E SEGRETERIE STUDENTI   
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DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRATICA DI RIMBORSO TASSE 

E CONTRIBUTI STUDENTI (*) 

Nome___________________________Cognome________________________________________ 

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________ 

Residenza_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Matricola_________________Corso di Laurea__________________________________________ 

Costituendo le spese per la frequenza di corsi universitari oneri detraibili dal reddito di chi le ha sostenute per se o per le 

persone fiscalmente a carico, il sottoscritto è consapevole che, al momento del rimborso, queste spese devono essere 

dichiarate come redditi soggetti a tassazione separata, ovvero e su opzione, per la tassazione ordinaria. Pertanto, il 

sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità 
penale ci può andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 
che per le somme richieste a rimborso: 

 ha usufruito della detrazione IRPEF e pertanto si obbliga al rispetto della norma di legge di cui 

sopra; 

 ha usufruito della detrazione IRPEF il o entrambi i propri genitori o altro soggetto presso il 

quale è considerato fiscalmente a carico, i quali si obbligano al rispetto della norma di legge di 

cui sopra (indicare codici fiscali del/dei soggetti e far sottoscrivere per presa visione). 

 Codici fiscali ____________________________________________________________________ 

 per presa visione (nome e cognome leggibile)___________________________________________ 
 

Foggia,_______________    ___________________________________________ 

         (Firma del richiedente) 
 

Documento di identificazione: ____________________ Numero  ___________________________ 

Rilasciato da __________________________________ Data rilascio : _______________________ 

IL FUNZIONARIO _________________________________ 
 

(*) Si ricorda che ai sensi dell’articolo 17, comma 1, lettera n-bis) del D.P.R. n. 917 del 22 dicembre 1986 (e 
successive variazioni e/o modificazioni), sono soggette a tassazione separata IRPEF le “somme conseguite a titolo 

di rimborso di imposte o di oneri dedotti dal reddito complessivo o per i quali si è usufruito della detrazione in 

periodi di imposta precedenti.” Inoltre ai sensi del comma 3 dello stesso articolo 17, il contribuente ha facoltà di 
non avvalersi della tassazione separata, optando nella dichiarazione dei redditi relativa all’anno in cui avviene il 
rimborso (modello 730 o UNICO PF) per la tassazione ordinaria. 

 
RICEVUTA DI CONSEGNA PER LO STUDENTE/SSA 

 

Si attesta che lo/a studente/ssa____________________________________________ ha presentato, 

in data odierna, domanda di rimborso di tasse universitarie dell’Università degli Studi di Foggia. 

 

Foggia,__________________              L’addetto/a __________________________ 

 SETTORE PROGRAMMAZIONE DIDATTICA E SEGRETERIE STUDENTI   
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