RICHIESTA DI RIMBORSO TASSE

AL MAGNIFICO RETTORE

DELL'UNIVERSITA' DEGLI  STUDI DI BRESCIA

Il/la sottoscritto/a 
matr. 


nato/a a _________________  prov. _______il 
   cell.       ________________

domiciliato/a in _________________ cap _______prov. _______ via ___________________ n_____

iscritto/a  al ______  Anno/ F.C.  del corso di laurea in _____________________________________

_________________________________________________________________________________

chiede

il rimborso della somma di € __________________ versata come _______ rata delle tasse e  contributi  dell’ A.A._____/______, per la seguente motivazione 


Allega copia della/e ricevuta/e datata/e  __________          __________             __________

                                                            CHIEDE

che il suddetto importo venga rimborsato mediante accredito nel conto corrente bancario le   cui coordinate sono le seguenti: 
NOMINATIVO A CUI E’ INTESTATO IL C/C BANCARIO____________________________________

BANCA


SEDE/FILIALE DI_______________________________ C/C N°


COD. ABI
   CAB


CIN __________________________   IBAN _____________________________________________

Brescia, 


                                                                          In fede


____________________________

*******************************************************************************************************************

DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA STUDENTI

Domanda trasmessa da _____________________in data ______________all'ufficio Tasse e Rimborsi delle segreterie studenti .
