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UNIVERSITA’degli STUDI MAGNA GRECIA

di CATANZARO

Al Magnifico Rettore

Università Magna Graecia

Catanzaro

__l__ sottoscritt __     _____________________________________________________________________________, 

nat__ a ____________________________________________ (____) il ___/___/______ residente a _______________________________________ (____) in Via  ___________________________________   n° _____

telefono _______________________________________ cell. ______________________________________, e-mail ________________________________________________________________, iscritto al Corso di Perfezionamento in _____________________________________________________________________________ per l’a.a. 2020/2021 
CHIEDE

che il versamento di  € 616,00 (Seicentosedici/00 euro), effettuato con PagoPA in data ______________________________  ai fini dell’iscrizione al predetto corso di Perfezionamento,  sia rimborsato per mancata attivazione del corso medesimo. 
A tal fine allega ricevuta di pagamento  e fotocopia del codice fiscale.

__l__ sottoscritt__ chiede,  inoltre,  che la suddetta somma venga rimborsata mediante:

□ accredito su conto corrente        □ bancario         □ postale

c/c n° ______________________  intestato a (*) _______________________________________________________

Banca / Ufficio Postale ___________________________________________________________________________  

Codice  IBAN  ___________________________________________________________________________________

Catanzaro, _____________                                             

                                                                                                                              FIRMA
                                                                                 ____________________________

(*)L’intestatario del c/c deve essere la stessa persona che chiede il rimborso.

N.B. Le richieste di rimborso possono essere presentate entro e non oltre il 31 Dicembre dell’anno solare del versamento effettuato.

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI DI SEGRETERIA

Effettuati i dovuti accertamenti,  si autorizza il rimborso di € _______________________________________ .

Catanzaro, _____________________                                                                                 Il Responsabile

______________________________
