
 

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 __________________________ , e-mail ______________________________________________________ 

CHIEDE 

che il versamento di € 70,00 (Settanta/00 euro) eseguito in data ______________________________ tramite PagoPA   

ai fini della preiscrizione per l’a.a. 2024/2025 al □ Master    □ Corso di Perfezionamento  □ Corso di Aggiornamento in 

________________________________________________________________________________________________ 

sia rimborsato per mancata attivazione del predetto Corso di Alta Formazione.  

Allega, a tal fine, quietanza di pagamento € 70,00 e fotocopia del codice fiscale. 

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

accredito su conto corrente (*)     □ bancario         □ postale 

Codice IBAN: 

                           

 

Banca / Ufficio Postale ________________________________________________________________ 

Filiale di ___________________________________________________________________________ 

Città _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

 

Catanzaro, _____________                                              

                                                                                                                                         FIRMA 

                                                                                 ____________________________ 
 

(*) N.B.: l’intestatario del c/c deve essere la stessa persona che chiede il rimborso. 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI DI SEGRETERIA 

Effettuati i dovuti accertamenti, si autorizza il rimborso di € 70,00 (Settanta/00 euro). 

Catanzaro, _____________________                                                                                 
  

Per la Responsabile Ufficio di Segreteria Post Lauream 
                                                                                                                   Dott.ssa Antonella Scozzafava 
                                                                                                         La Referente Dott.ssa Anastasia Ursetta 
                                                                                                         
                                                                                                         _____________________________________ 


