
                                                                                                                               

                                                                      AL MAGNIFICO RETTORE
                                                                                                                                                            dell’Università degli Studi di
                                                                                                                                                            PALERMO

  

 Matricola | 0|__|__|__|__|__|__|       

              

COGNOME ______________________________________NOME_________________________________________________

                         SCRIVERE CHIARO  E  A   STAMPATELLO                                               SCRIVERE CHIARO  E  A   STAMPATELLO

nat__ 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.......................................................…………………………………….. 

Titolare della Carta del Docente avente codice n° |____|____|____|____|____|____|____|____| 

ed i n riferimento alla legge n,107 del 13 Luglio 2015 

C H I E D E

Il rimborso totale/parziale della tasse Universitarie relative all'A.A.  ________/__________ 

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  : Originale del MAV pagato in banca  (per pagamenti on line con carta di
credito allegare ricevuta e-mail con copia del mav) , fotocopia  “CARTA  D’IDENTITA’   e   CODICE
FISCALE” , dichiarazione dell'attinenza della attività formativa al profilo professionale svolto e copia
del buono.

Se  si  desidera l’accreditamento del rimborso e si è  TITOLARI   di un conto corrente o della  Genius Card ,
scrivere  il numero IBAN nella sezione sottostante  :

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

Palermo, lì ____/____/________                                                   Firma ______________________________

    –------------------------------------------SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO-------------------------------------------------  

Firma di chi esamina l’istanza           

__________________________             SOMMA DA RIMBORSARE   EURO   |___|___|___|___| , |___|___|

mailto:EMAIL_____________________________________@__________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Artt. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________(provincia)____________ il ___________________________

residente a _______________________________in Via_____________________________n.___________

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le
sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000),
sotto la sua personale responsabilità, 

Dichiara

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000:

Che l'attività formativa per la quale viene utilizzato il buono di € . ___________________/___________

(________________________________/________)  rilasciato dal MIUR (carta del Docente) è inerente 

al profilo professionale svolto.

Palermo____________________
         IL DICHIARANTE

___________________________
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