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Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTI 

 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

Iscritto/a al …………… anno del corso ………………………………………………………………… 

C.F. ………………………………………………. 

Matricola n. ………………………………………. 
 
 

CHIEDE 

il rimborso dell'eccedenza corrisposta nell’anno accademico ……………… pari ad euro ……………… 

poiché (indicare la motivazione) ……………………………………………………………………………… 

da versare su conto corrente (inserire IBAN) …………………………………………………………… 

intestato a ……………………………………………………………………………...……………………….. 
 
 
Luogo e data ……………………………… 

 
 

Firma ……………………………………… 


