
 
 

DOMANDA DI RIMBORSO TASSE E CONTRIBUTI UNIVERSITARI  
MANIFESTO GENERALE DEGLI STUDI – REGOLE PER GLI STUDENTI 

 

FACOLTÀ 

________________________________________________________________________ 

CORSO DI LAUREA 

________________________________________________________________ 

  triennale -   specialistica -   quadriennale/quinquennale (vecchio ordinamento didattico)  

  magistrale  -         scuola di specializzazione    -       diploma universitario      
 

AL  MAGNIFICO RETTORE 
  

MATRICOLA 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il 

____/____/______, residente a __________________ Prov. (___), indirizzo 

_____________________________________ Tel. _________________, iscritto/a fino all’a.a. 

_____/_____ al ____ anno    in corso    fuori corso,   

 

CHIEDE 

il rimborso della somma di Euro __________________________________ per il seguente motivo 
(barrare la casella che interessa) :

 

 
□ Studenti in situazione di handicap con un’invalidità riconosciuta pari o superiore al 66% 

(esonero totale dalla contribuzione per l’anno accademico in corso sulla base della 
documentazione allegata alla domanda di iscrizione);  

□ Studenti in situazione di handicap con invalidità riconosciuta inferiore al 66% - dal 31% al   
65% (esonero parziale sulla tassa d’iscrizione, con applicazione lineare fino ad azzeramento 
della stessa per percentuali pari o superiori al 65%); 

□ Studenti che, in possesso di voto di diploma di studi secondari superiori pari a 100/100, si 
siano immatricolati a corsi di laurea triennale o al corso di laurea magistrale a ciclo unico; 

□ Studenti che, iscritti a corsi di laurea triennale o di laurea magistrale, abbiano conseguito 
nell’a.a. ______/______ il titolo finale entro nella durata normale del corso di studio con 
votazione di 110/110 e lode. 
Non è possibile ottenere tale beneficio se si sono ottenute abbreviazioni di carriera 
(riconoscimento crediti da titoli precedenti o a seguito ritiro/decadenza). 
L’istanza va presentata, sotto pena di decadenza, entro l’anno solare successivo decorrente 
dalla data di conseguimento del titolo. 

        



 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente le copie delle ricevute dei versamenti di cui chiede il 
rimborso. Inoltre, consapevole del fatto che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti 
falsi sono puniti ai sensi del codice penale (art. 476 e ss c.p.) e delle leggi speciali in materia. 
 

DICHIARA   
 
di non aver usufruito di benefici, servizi o agevolazioni di alcun tipo, comprese quelle relative 

alle detrazioni fiscali nella dichiarazione dei redditi, relativamente alla tassa di cui chiede il 
rimborso.  
Tale dichiarazione è da ritenersi sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000.  

Il/La sottoscritto/a chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda gli/le 
venga inviata all’indirizzo sottoindicato, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni 
successive e riconoscendo che l’Università del SALENTO non assume alcuna responsabilità in caso 
di irreperibilità del destinatario.  
Città _______________________ (C.A.P.) ___________ Indirizzo  _________________________ 

Tel. _____________________ E-mail _________________________________________________ 

 
Allega: 

 copia conforme del codice fiscale 
 copia delle ricevute dei versamenti di cui si chiede il rimborso 

 
 
Data, _____________       
 

Firma_________________________  
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