
MOD. R. R.

RICHIESTA RIMBORSO

Il/la sottoscritto/a Cognome 
Nome Nato/a il   
Comune di nascita   Prov.
Residente a   Prov.
alla via    n.  , Tel  
indirizzo e-mail  pec 

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:

Contributo di € , effettuato con versamento n.  del 
giorno  ,  con  causale  “contributo  di  ammissione  Esami  di  Stato  di  abilitazione 
all’esercizio della professione di ”
riferito alla   prima   seconda sessione dell’anno  in quanto lo scrivente 
(specificare i motivi)

RICHIEDE
che il rimborso sia effettuato attraverso:

Versamento su c/c bancario o postale con indicazione:
IBAN : 
Istituto Bancario  Agenzia n. 
indirizzo  Città  
Prov.  CAP .

Mediante quietanza diretta;

(Si  allega  al  presente  documento,  Bollettino  in  originale  cui  si  riferisce  il  credito,  fotocopia  di  documento  di 
riconoscimento valido e fotocopia del codice fiscale.)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI   SI        NO

I dati personali contenuti saranno trattati per le finalità di gestione della presente procedura e in applicazione delle disposizioni normative vigenti in materia di trattamento dei dati personali. I dati  
saranno trattati – dai soggetti autorizzati al trattamento – con strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito e in ragione delle finalità sopra specificate, nel rispetto delle misure di sicurezza  
adottate dall’Università e in conformità alle disposizioni previste dal Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e alla  
libera circolazione di tali dati, nonché dei decreti legislativi di adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del predetto Regolamento. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Università degli  
Studi di Bari Aldo Moro, con sede legale in Piazza Umberto I, n. 1, 70121 - BARI. Il Responsabile della Protezione dei Dati designato può essere contattato all’indirizzo e- mail rpd@uniba.it . Il testo 
completo  dell’informativa  è  disponibile  all’indirizzo  https://www.uniba.it/ateneo/privacy/aggiornamento-informative-regolamentoUE-2016-679.   La  compilazione  del  presente  modulo  avviene 
secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE  
AMMINISTRATIVA". In particolare: I dati riportati assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi dell'art. 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all'art. 76 che  
prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il soggetto che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.

Bari lì_____________________                                              Firma__________________________

Direzione Offerta Formativa e Servizi agli Studenti
Sezione Post Laurea
U.O. Esami di Stato

DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E 
SERVIZI AGLI STUDENTI

AL MAGNIFICO RETTORE
Università degli Studi di Bari
Aldo Moro
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