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Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 
di Macerata 

 
____ sottoscritt___  ___________________________________________Matr. ________________ 

nat __ a __________________________________________ Prov._______ il _________________ 

Residente in Via ____________________________________________________, n° ___________ 

Cap ___________ Città _____________________________________________ Prov. __________ 
(Importante! All’indirizzo sopra indicato verrà spedita ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda) 

Cittadinanza ______________________ Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Recapito telefonico ____________________________   Sesso   

iscritto per l’a.a. 20___/20___ al ________ anno di corso/ fuori corso (cancellare la voce che non interessa) 

del Corso di Laurea//Laurea Specialistica/Laurea Magistrale in _____________________________ 

________________________________________________________________________________  

Classe _______________________ Facoltà ____________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

il rimborso dell’importo di € ..............................., versato per l'Anno Accademico .................................. 

 a titolo di ....................................................................................................................................................   
(indicare il dettaglio delle tasse per le quali si chiede il rimborso -es. prima rata, seconda rata, mora ecc.....). 

 

Optare per una delle seguenti modalità di rimborso: 

 Riscossione diretta (Banca delle Marche) 

 Bonifico sul c/c bancario (IBAN: ____________________________________________________ ) 

(Nota bene: nel secondo caso le spese bancarie sono a carico dello studente) 

 

Le motivazioni del rimborso sono: 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

DOMANDA DI RIMBORSO TASSE 

M F 



......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 
Allegati: 
- copia delle ricevute dei versamenti effettuati; 
- copia di un documento di riconoscimento (qualora il presente modulo venga inviato mezzo posta). 
 
 
Macerata, .......................................   Firma dello studente .......................................... 


