
 
 

 

 
AREA DIDATTICA, ORIENTAMENTO E SERVIZI AGLI STUDENTI 

Ufficio Segreterie Studenti e Offerta Formativa 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

 

Matricola n°....................................... 

 
..l.....sottoscritt...............................................................................Codice Fiscale .......................................................... 

cognome nome 

nat..... a......................................................................................il.........../.........../........... prov ............... Sesso ❏ M ❏ F 

Comune di nascita gg mm aa 

residente a..............................................................in Via…………................................................n°...........prov............ 

C.A.P………. cittadinanza…..................... tel./cell. …..........................indirizzo e-mail................................................. 

❏ iscritt… al ……..° anno ❏ in corso ❏ fuori corso 

❏ laureat…. nell’anno accademico ................. / ................ in data………….…. 

del corso di ❏ Laurea ❏ Laurea Magistrale ❏ Laurea Specialistica ❏ Laurea Magistrale a ciclo unico in 

................................................................... curriculum (eventuale) in .............................................................................. 

 
CHIEDE 

 

il rimborso delle tasse universitarie relative all’anno accademico ............... / ................... 

Modalità di versamento: 

 

❏ Carta Uniss   ❏ Banco posta ❏ C/C (intestato/cointestato personalmente allo studente) 

 

IL RIMBORSO AVVERRÀ SUL CODICE IBAN PRESENTE NELLA SUA AREA RISERVATA. 

Può controllare la correttezza, modificare o inserire il codice IBAN accedendo alla sua area riservata: 

https://uniss.esse3.cineca.it/Home.do  (HOME  DATI STUDENTE  DATI RIMBORSO  MODIFICA DATI DI RIMBORSO) 

     Motivazione: ................................................................................................................................................................ 

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

Allegati: 

❏ ricevuta di pagamento delle tasse 

❏ altro (specificare) ……………………………………………………………..…………………………………. 

 

Data ………………………………………… ……………………………………………………….. 

firma 

 
 

La domanda deve essere inviata al seguente indirizzo: ufficioprotocollo@uniss.it 

RICHIESTA RIMBORSO TASSE 

 

https://uniss.esse3.cineca.it/Home.do
mailto:ufficioprotocollo@uniss.it

