
 

 

                                                         DOMANDA RIMBORSO TASSEDOMANDA RIMBORSO TASSEDOMANDA RIMBORSO TASSEDOMANDA RIMBORSO TASSE     
 
            Matr. n. ……………… 

 Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Teramo  ……sottoscritt_ (cognome) ………………………………………… (nome) …………………………nat_  a ………………………(Prov…………)il……………………… residente in Via …………………………………………n………… Località …………..………….………… Cap. …………………… Città ……………………………… (Prov. …………) Tel ……………………………………… Cell …………………………………… e-mail ………………………………………….. iscritt_ regolarmente per l’a.a. ….……………………… al ……………… anno del corso di � Laurea (Laurea 1° livello)    � Diploma Universitario 
� Laurea Magistrale     � Laurea Vecchio Ordinamento  
� Laurea Specialistica in ……………………………………………………………………….Facoltà di ……………………………………………… CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    il RIMBORSORIMBORSORIMBORSORIMBORSO delle tasse pagate per l’a.a. ……………………… pari a Euro …………………….……. 

□   a mezzo assegno circolare non trasferibile intestato al/alla sottoscritto/a con spese postali a proprio carico; oppure  
□ tramite accredito sul C/C  □ postale  ovvero  □ Bancario  INTESTATO al/alla  sottoscritto/a  

N.B. Il c/c sul quale verrà accreditato il rimborso deve essere intestato allo studente richiedente. 

Al seguente CODICE IBAN: 

Indicazione descrittiva della Banca/Ufficio Postale  di accredito: 

……………………………………………………………………………………………….. in quanto beneficiario per lo stesso anno dell’esonero per: 
� Merito: a) studente che entro il 31/03/2031/03/2031/03/2031/03/201111____ ha conseguito tutti i crediti e superato tutti gli esami degli anni precedenti a quello di iscrizione con una media pari o superiore a 28/30 senza che si sia trovato nella condizione di ripetente o fuoricorso;  b) studente che entro il 31/03/2031/03/2031/03/2031/03/201111____ ha conseguito tutti i crediti e superato tutti gli esami degli anni precedenti a quello di iscrizione in debito del solo esame di laurea.  c) studente che abbia conseguito la laurea entro i termini legali senza iscrizione a fuori corso 
� Somma non dovuta per altri casi (specificare)……………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………….     ALLEGATIALLEGATIALLEGATIALLEGATI    1) Numero ……… di ricevute di versamenti effettuati (o copia degli stessi con dichiarazione di conformità all’originale ai sensi del DPR 445 del 2000 e fotocopia firmata valido documento  di identità personale)             ……………………………  ,  ……………………………   ………………………………………………………            (Luogo)                                 (Data)           (Firma) 

 

 

Informativa D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

I dati personali dichiarati dallo studente saranno trattati esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali 
procedimenti connessi. 

                           


