
2014/2015 

PREMIALITA’    ( TEST  D'INGRESSO )

                                                                                                                             
                                                                                                                              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  ……………………………….

……………………………..….………….….Scuola di …………..................................................…………………………………..

C H I E D E

Il rimborso della tassa di partecipazione  al test di verifica delle conoscenze iniziali  per  l’A.A.  _2014___/___2015___

in riferimento  al Decreto Rettorale 1149/2015  relativo all'A.A.  2014/15  “ RIMBORSO SOLO  DI  UN  TEST“ 

A tal fine dichiara :

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

_________________________________ sito in via/piazza _______________________________________n.  ______________

  città ________________________ . 

     

     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

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

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

Palermo, lì ____/____/________                                                   Firma ______________________________

SCRIVERE  CHIARO  E LEGGIBILE 

Da presentare presso l'ufficio 
“ Rimborso tasse e premialità studenti”
Edificio 3     Viale delle Scienze  Palermo

Entro il 30 Aprile 2015 
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