
A.A. 2016/2017 

PREMIALITA’    ( TEST  D'INGRESSO )

                                                                                                                            
                                                                                                                              AL MAGNIFICO RETTORE

                                                                                                                                                            dell’Università degli Studi di
                                                                                                                                                            PALERMO
                                                     

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

 COGNOME ______________________________________NOME________________________________________________
                                                      SCRIVERE CHIARO  E A   STAMPATELLO                                                   SCRIVERE CHIARO  E  A   STAMPATELLO

nato a ____________________ (prov.) _____ il ____/____/________.residente in via _________________________n°________

 c.a.p. ________città__________________ prov. ___________recapito tel. ________________.cellulare_____________________

CODICE FISCALE  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

EMAIL______________________________________________@_________________________ (scrivere chiaro e leggibile)

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

……………………………..….….................………Scuola.......................................................…………………………………….. 

C H I E D E

Il rimborso della tassa di partecipazione  ad un solo test di verifica delle conoscenze iniziali  per  l’A.A. _2016_/2017__

in riferimento  alla Delibera del Consiglio di Amministrazione del 01/07/2016.

A tal fine dichiara :

 Di essersi diplomato/a  il______/_____/________    con la votazione di _____/100   presso l'istituto_____________________ 

_________________________________ sito in via/piazza _______________________________________n.  ______________

  città ________________________ . 

     

Lo studente dichiara di essere a conoscenza della necessità di regolarizzare la propria posizione fiscale ove, per le tasse oggetto della 

presente richiesta di rimborso  abbia goduto delle agevolazioni o detrazioni fiscali. 

- 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

Se si desidera l’accreditamento del rimborso e si è TITOLARI di un conto corrente o della Genius Card, scrivere il
codice IBAN nella sezione sottostante.    ( NON  SCRIVERE L'IBAN DEI GENITORI )

I_| |_T_| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

Palermo, lì ____/____/________                                                   Firma ______________________________

SCRIVERE  CHIARO  E LEGGIBILE 

Da presentare presso la Segreteria Studenti 
ufficio “ Rimborso tasse e premialità studenti”

Edificio 3     Viale delle Scienze  Palermo
Entro e non oltre il 31 Gennaio  2017 

mailto:EMAIL_____________________________________@__________________

	
	AL MAGNIFICO RETTORE

