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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO

AREA RICERCA E SVILUPPO

SETTORE FORMAZIONE PER LA RICERCA

DOTTORATO DI RICERCA

	Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Palermo

Piazza Marina 61, 90133

P A L E R M O




Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________,

nato/a a_______________________________________________________________ Prov. _______________,
il_______________, Codice Fiscale____________________________________________________________, 
residente in________________________________________________________________________________,
Via ______________________________________________________________________________, N._____,
Telefono___________________________, email__________________________________________________,
avendo versato in data _____________ l’importo di euro €____________, per l’iscrizione al corso di Dottorato di Ricerca in _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ciclo_____, A.A.______/_____, 
CHIEDE

alla M.V. il rimborso parziale di € ______________ dei Contributi per l'accesso e la frequenza dei corsi di dottorato in quanto:
[   ] Assegnatario di borsa di studio di dottorato in data successiva all’iscrizione per posto senza borsa;

[   ] Importo versato di € _______________, superiore a quanto dovuto 
[   ] Importo versato di € _______________, superiore a quanto dovuto per errata dichiarazione “Reddito Personale”. (Allegare nuova dichiarazione) *
[   ] Altro (specificare) _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Chiede inoltre che il rimborso venga effettuato:

[   ] sul proprio c/c Codice IBAN ______________________________________________________;
[   ] mediante ritiro in qualsiasi sportello UniCredit;
Si allega:
[   ] copia firmata di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità;

[   ] dichiarazione “Reddito Personale” (da allegare solo nel caso precedente errata dichiarazione)*
_____________________,  ___/___/______

Con osservanza


__________________________________

I dati raccolti saranno utilizzati dall’Università di Palermo, titolare del trattamento, nel rispetto del decreto legislativo n.196/03. 

http://portale.unipa.it/amministrazione/area2/set15/uob18
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