
Modulo per rimborsi (G.M.)

 
Operatore Front office _______________________________                          AL MAGNIFICO RETTORE

                                                                                                                                                            dell’Università degli Studi di
                                                                                                                                                            PALERMO

                                                     matricola | 0|__|__|__|__|__|__|

__l__ sottoscritt__ ……………………….…………………. nat__ a ………………………… (prov.) ……. il …………….……..

residente in via ……………………………………n°……….… c.a.p. …………città ……..………………..…… prov. …………..

recapito tel. ………….………….….cellulare……………………..…….….. e-mail ………………………………………………..

codice fiscale   ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/

iscritto per l’anno accademico …………/…………. al ……... anno di corso del corso di laurea in  ……………………………….

……………………………..….………….….Facoltà di …………………………………………….. 

C H I E D E

Il rimborso totale/parziale delle tasse d’iscrizione dell’A.A.  ________/__________ per il seguente motivo : ( mettere una x 

nella casella per la quale si chiede il rimborso )

|__| Vincit_____/Idone___ di borsa di studi  ERSU

|__| Ha pagato le tasse per una fascia superiore : cioè  per la____fascia anziché la____fascia   a tal fine  dichiara che il proprio 

       nucleo familiare è composto da _____persone ed il  reddito equivalente per l’anno ______ è di euro ________,______.

|__| Di essere portatore di handicap con una percentuale del______% (allegare certificato rilasciato dall’ufficio competente)

|__| Di essere orfan__ il cui genitore è deceduto (in guerra,sul lavoro, vittima della mafia ,etc ) (allegare certificato rilasciato 

       dall’ufficio competente)

|__| Mancata formalizzazione dell’iscrizione / immatricolazione per _____________________________________________

|__| Tasse di Trasferimento/passaggio non dovute per_________________________________________________________

|__| Di essersi laureat__ nella sessione estiva dell’A.A. 2011/12  il ____/_____/_2012__(decreto rettorale n. 1204/2012 )

       da  presentare entro il 30/09/2012 

|__| Di aver pagato due volte, la stessa tassa/contributo, di euro ___________,______per A.A._______________________

|__| ____________________________________________________________________________________________________

PREMIALITA’     2012/13   Decreto Rettorale n. 4325/12 del  07/11/2012 

|__| Di essersi diplomato il_______/________/  2012  con una votazione 100/100  (tassa di partecipazione al  test  di verifica delle 

        conoscenze iniziali ) di euro_50.00_    (presentare entro il 10/01/2013)    “ RIMBORSO SOLO UN  TEST  “     

|__| Di essersi    laureat__/__  in corso ,entro la sessione autunnale dell’ A.A. _2011_/_2012__ con il voto di 110/110 e    lode  in 

data ____________________in ___________________ ai sensi di quanto previsto dai decreti 2565/2010 del 23/7/2010 e 

n. 3920/2011 del 01/12/2011.   ( abbattimento di una fascia di reddito )  presentare entro il 10/01/2013      

|__| Di essersi    laureat__/__  in corso ,entro la sessione autunnale dell’ A.A. _2011_/_2012__ con il voto di  _______/_______ 

in data _________________in ______________________ e di appartenere  alla  _____fascia di  reddito ___ai sensi  di 

quanto previsto e, dalla delibera del Consiglio di Amministrazione del 08/7/2009 e, dal decreto rettorale  n. 3920/2011 

del 01-12-2011 e di non aver beneficiato di esenzione del pagamento delle tasse/contributi (Vincitore/ idoneo borsa di 

studi ,portatore di handicap superiore del 67% ,orfani vittime mafia etc ) decreto rettorale n. 2481/2012 . (presentare 

entro il 10/01/2013)      

Dichiara, inoltre,ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, di non aver usufruito di benefici, servizi o agevolazioni di  
alcun tipo, comprese quelle relative alle detrazioni fiscali nella dichiarazione dei redditi, relativamente alla tassa di cui  
chiede il rimborso e di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. medesimo in caso di  
dichiarazioni non veritiere e falsità in atti.
 
- Allega alla presente  : Originali dei versamenti ( per pagamenti on line con carta di credito allegare ricevuta e-mail con  
copia del mav) , fotocopia  “CARTA  D’IDENTITA’  e   CODICE  FISCALE     

COMUNICAZIONI
_______________________________________________________________________________________

Palermo, lì ____/____/________                                                   Firma ______________________________ 
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