AL MAGNIFICO RETTORE
dell’Universita degli Studi di

PALERMO
_ 1 sottoscritt matricola
nat_ a (prov. )il
residente in Via ' n° c.a.p.
citta (prov. ) con domicilio (da indicare solo se
diverso dalla residenza)
recapito telefonico Codice fiscale
iscritto per ’anno accademico / al anno di corso / fuori corso / ripetente'
del corso di laurea in
Facolta di

CHIEDE

il rimborso delle tasse e/o contributi per I’anno accademico / e non dovuti per il

seguente motivo:

Il sottoScritto allega alla presente:
le ricevute originali dei versamenti di cui chiede il rimborso e, nel caso di versamenti ripetuti, anche le
ricevute dei nuovi versamenti.

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 falsita in atti.

Palermo, li [ Firma

(1) annerire le voci che non interessano




