
Modalità rimborso 2014/2015 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Prot. n. ________________ del _______________ 

           
                                             Al Magnifico Rettore 

                                                                                   dell’Università di Pisa 
Direzione Didattica e Servizi agli 
Studenti 

                                                                                                                Largo B. Pontecorvo, 3 – 56127 Pisa                                     
  
 
_l_ sottoscritt_    ________________________________________       ________________________________   
                                                                       COGNOME                                                                                    NOME 

 (Codice  fiscale     )    nat_  il    / /  

a ________________________, residente a ________________________________________ C.A.P._______  

Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. ______ , 

tel. _________________, cell.____________________, e-mail ______________________________________ , 

iscritto al corso di laurea in ____________________________________________ Matr.  

non immatricolato ad alcun corso di studi dell’Università di Pisa 

CHIEDE 

che la somma di €    ,  , pagata il __________ con causale      , 

venga rimborsata  per il seguente motivo _________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________
_ 

 

mediante accredito su: 

 Conto corrente bancario / Bancoposta, intestato al sottoscritto: 

 
codice IBAN    
 
 aperto presso la banca/ufficio postale __________________________________________________  
 
sede/filiale/agenzia di ________________________________________________________________   

 
 

 Carta prepagata, Cartapiù (solo se attivata presso la banca emittente), intestata al sottoscritto:   
 
codice IBAN    

tipo carta ________________________________________________________________________   

 

Allega 

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 attestazione e ricevuta originali di versamento   SI   NO 

 
_______________ 
 data 

       ________________________________ 
 firma dello studente 

 


