        Al Sig. Direttore del

Conservatorio di Musica “F.Cilea”

di Reggio Calabria
Oggetto: Istanza di rimborso contributo iscrizione corsi accademici di I e II livello
*Per i minorenni la richiesta di rimborso deve essere compilata da uno dei genitori o dall’esercente la potestà genitoriale.

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________
nato/a  a __________________________________  prov.____ il ________________

codice fiscale ____________________________________________________
*Compilare il campo sottostante solo se il richiedente è il genitore o l’esercente la potestà genitoriale

[Genitore di   __________________________________________________
nato/a  a _______________________________  prov.____ il ____________

codice fiscale __________________________________________________ ]
iscritt__ per l’anno accademico 2020/2021 al seguente corso:

· Triennio

· Biennio

DICHIARA
di aver versato al Conservatorio in indirizzo, a titolo di contributo per l’iscrizione al corso di cui sopra, l’importo di € _______________(allegare ricevuta di pagamento) ;

e                         
CHIEDE
il rimborso di €________________________ per aver pagato un importo non dovuto in ragione della propria situazione reddituale risultante da Attestazione ISEE allegata al presente modulo;

Ai fini della restituzione dell’importo

DICHIARA
di voler ricevere il rimborso con bonifico:

Nome Istituto bancario o postale_____________________;
sito a __________________________________________;

conto/carta prepagata/postepay intestato a**_________________________________;

IBAN__________________________________________;
**Per i maggiorenni il conto/carta prepagata/postepay deve essere intestato allo studente richiedente il rimborso
Si allega copia del documento d’identità.

Data ____________
Firma ____________________
