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DOMANDA DI RIMBORSO VERSAMENTO QUOTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ATTESTAZIONE LINGUISTICA

Venezia, _______________________

Al Direttore del 

Centro Linguistico di Ateneo

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________

nato/a a ____________________________________  il ___________________

Codice Fiscale __________________________________________________​__

Recapito Telefonico ________________________________________________

Fa domanda di rimborso della quota di iscrizione al servizio di attestazione linguistica di € _____________.  
Motivazione:

Allega alla presente ricevuta di versamento.
________________________________

(firma)

1 (  Se l’utente desidera che il rimborso venga effettuato sulla carta MULTISERVIZI, si prega di fornirne il codice IBAN
_______________________________________________________________
2 (  Se l’utente desidera che il rimborso venga effettuato presso altro istituto, indichi la Banca _________________________ filiale ___________________ ag____________________ intestatario __________________________ e IBAN________________________________________________________________________ 
NB indicare solo coordinate bancarie di cui si è titolari ed eventuali cointestatari (se non in possesso di C/C, il rimborso verrà effettuato per cassa e sarà possibile ritirarlo previa autorizzazione presso Banca Popolare Friuladria, San Marco n.4121 – Salizzada San Luca, Venezia

N.B. La domanda sarà ritenuta valida solo ed esclusivamente se perverrà completa in tutte le sue parti 48 ore prima della data di svolgimento del servizio.

