
DOMANDA PER IL RIMBORSO  

DELLE TASSE 

UNIVERSITARIE  
 
 

 
(SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA STUDENTI) 

 
SIGLA CORSO _________________________________ 

 
MATRICOLA N. ________________________________ 

 
 
 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 
 
 

 

All’ Università per Stranieri di Perugia 

Servizio Didattica e Segreteria Studenti 
dei Corsi di Laurea 

Viale Carlo Manuali, 9  
06123 Perugia 

 

 
Codice Fiscale:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| sesso  M     F 

 

 
Cognome ______________________________________ Nome ________________________________________  

 
Data di nascita ______________ telefono cellulare ___________________  e-mail _________________________ 

 
iscritto/a al Corso di Laurea/Laurea Magistrale in: ____________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________  
 
 

 

CHIEDE IL RIMBORSO DELLE TASSE PER I SEGUENTI MOTIVI: 

 
_____________________________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: (SCRIVERE IN STAMPATELLO E IN MODO LEGGIBILE) 

 
 in contanti presso filiali della Banca Tesoreria dell’Università 
 

 accredito sul Conto Corrente ___________________________________________________________________ 
 

intestato a: ________________________________________________________________________________ 
 

Istituto di Credito/Banca ______________________________________________________________________ 
 

indirizzo dell’Istituto di Credito/Banca: ___________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Codice IBAN ________________________________________________________________________________ 
 

Codice BIC/Swift address: _____________________________________________________________________ 

 
N.B. L’intestatario del conto corrente deve essere lo studente richiedente. Non si accettano intestatari diversi dal richiedente. 

 
 

 

1 



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali 
forniti saranno trattati dall’Università per Stranieri di Perugia in qualità di titolare, secondo quanto riportato nell’informativa 
pubblicata all’indirizzo https://www.unistrapg.it/it/protezione-dati-personali che dichiara di aver letto. 
 
 
 

 

Perugia __________________ Firma _____________________________________ 
 
 
 
 
 

 
(SPAZIO RISERVATO ALL’UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI PERUGIA)  

 
 
 

Il Servizio Didattica e Segreteria Studenti dei Corsi di Laurea, presa visione della richiesta dello/a studente/ssa: 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

ritenuti i dati conformi alla documentazione in suo possesso, 
 

autorizza la richiesta di rimborso di Euro _________________________________________________________ 
 
 

 

Il Responsabile del Servizio Didattica 

e Segreteria Studenti dei Corsi di Laurea 

 

_________________________________ 
 

 

Visto del Responsabile dell’Area 

 

_________________________________  
Si autorizza il rimborso 

             IL DIRETTORE GENERALE 

  Luigi Botteghi 

 

 
_____________________________________  

https://www.unistrapg.it/it/protezione-dati-personali

