
 
 
 
 
 
Al Magnifico Rettore  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci sotto la propria responsabilità,  

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 sottoindicata, di cui chiede il 
rimborso 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Bari, _____________________                                                         _________________________________ 

                                                                                                                                     f irma  

 

 

 

 

 

 

DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA 
E SERVIZI AGLI STUDENTI  
 
 

 

 

Palazzo Ateneo, Piazza Umberto I 70100  Bari (Italy) 
tel (+39) 080 5714352 / 8210 
www.uniba.it 
c.f. 80002170720  p. iva 01086760723  
 
 
 
 
 
 
 
  

 
U.O. Esami di Stato 
 
  
 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

Cognome e nome 

 

nato a ______________________________________(_______) il _______/_______/_________ 

                     comune di nascitadata di nascita             prov. 

 

residente a ______________________________(_______) via _____________________ n. ____ 

                     comune di residenza                         prov. 

 

recapito telefonico__________________________cell._________________________ 

 

indirizzo e.mail_____________________________________________ 
                                               

                                                              

codice fiscale 

                

 

 Contributo di € ___________ – effettuato sul c/c n. 8706 – intestato a Università degli Studi di Bari – 

Aldo Moro – causale: contributo ammissione esami di Stato di abilitazione all’esercizio della libera 

professione di: 

_________________________________________________________________ 

Professione 

 

riferito alla  prima  o seconda      dell’anno ___________, poiché lo scrivente è risultato assente 

nella sessione indicata. 

 

ESTREMI BOLLETTINO  

Versamento n. __________________ del ___________________ 

http://www.uniba.it/


 

Modalità di pagamento  

 

 

Il sottoscritto, chiede, inoltre, che il rimborso sia effettuato in uno dei seguenti modi: 

 

 

 ACCREDITAMENTO sul proprio c/c BANCARIO  o POSTALE n.  

 

            

 

Presso la Banca______________________________________________ 

  

Presso l’Ufficio Postale  ________________________________________  

  

Agenzia_________________________ 

 

Sede _________________________________ 

 

 

IBAN : 

 

                     

 

 QUIETANZA  DIRETTA 

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati suindicati  che saranno trattati per le finalità istituzionali 

(codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/6/&2003, n. 196) 
 

 

 

Bari, _____________________                                                         _________________________________ 

                                                                                                                                     firma  

 

 

 

 

N.B.: Il presente modulo può essere utilizzato anche per il rimborso delle tasse erroneamente 

versate a favore dell’Università degli Studi di BARI Aldo Moro, specificando la causale. 

 

 

Documenti da allegare: 

 

 bollettino in originale cui si riferisce il credito 

 fotocopia del documento di riconoscimento 

 fotocopia del codice fiscale 


