
Al Magnifico Rettore dell’Università degli 
Studi di Cassino e del Lazio Meridionale 

 
OGGETTO: Istanza di rimborso. 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________________ il _______________________ domiciliato/a a ______________________ 

C.A.P. _____________ Via ___________________________________ n. _______ Tel. ______________________ 

Cellulare ____________________________ Matricola _________________________ iscritto/a per l’a.a. 

_______________ al ______ anno del Corso di Laurea/Laurea Magistrale/Diploma in 

_________________________________________________  

Codice Fiscale 

 

 

               

 
C H I E D E 

 
Il rimborso della seguente tassa di € ___________________versata a titolo di 

________________________________________ per l’a.a. _____________________ in data ___________________ per la 

seguente motivazione: 

- Laureato in sessione straordinaria in data _________________________________________; 

- Idoneo/Vincitore ADISU per l’a.a. _________________________________________________; 

- Altro_____________________________________________________________________________________________ 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

❑  Tramite accredito sul proprio conto corrente presso  
  

 

                                                                              Denominazione Istituto  
 

 
 

                          

PAESE CIN EUR CIN BANCA (ABI) AGENZIA (CAB) NUMERO DI CONTO CORRENTE 
 

IBAN - Coordinate Bancarie Internazionali (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 
 

 
 
 Intestatario del conto      Codice BIC o SWIFT (solo per bonifico su conto estero) 
 
TUTTI I DATI RICHIESTI SONO FACILMENTE RICAVABILI DALL’ESTRATTO CONTO INVIATO DALLA PROPRIA BANCA .SI PRECISA CHE 

TUTTI I DATI PERSONALI SARANNO TRATTATI SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA LEGGE 675/96. 

Allega alla presente istanza copia fotostatica del suddetto versamento. 

Cassino, ___________________ 

                                                                                                                      Firma*                                

                                                                                       _______________________________________________________  

* La presente istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un valido documento di 
identità del sottoscrittore. 


