
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

Istanza di rimborso tasse universitarie

AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

Il/La sottoscritto/a …………..…………………………………………………………....................... matricola n. .......................... 

nato/a …………………………............. (......) il …..../………/……….., residente a ................................... (......) cap ............ 
in via ................................................... n. .......

tel. n. ………………………………   cell …………………………….   e-mail ……………………………………… 

attualmente iscritto/a al Corso di Laurea ………………………………………………………………………….. 

CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO)  ...................................................................................................................

chiede 

il rimborso dell'importo di tasse universitarie pari ad euro ______ , ______ versato per la motivazione di seguito 
indicata (motivazione obbligatoria) 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

e che la somma sia accreditata sul conto corrente bancario corrispondente al seguente codice IBAN:

CIN 
PAESE EUR CIN ABI BANCA CAB BANCA NUMERO CONTO CORRENTE 

NOME ISTITUTO BANCARIO __________________________________________________________________________
INTESTATARI DEL C.C. _______________________________________________________________________________

Si allegano (obbligatoriamente):
- DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ
- DOCUMENTO ATTESTANTE IL CODICE FISCALE
- RICEVUTA DEL PAGAMENTO

Il/la sottoscritto/a 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. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che le informazioni e i dati personali 
forniti nell'ambito dei procedimenti amministrativi effettuati dall’Università degli Studi della Repubblica 
di San Marino sono trattati in conformità alle disposizioni contenute nell'Informativa 
pubblicata e liberamente consultabile sul sito internet www.unirsm.sm - Privacy - Informativa sul 
trattamento dei dati personali - procedimenti amministrativi (MAS 0414) redatta ai sensi della Legge 
21 dicembre 2018 n.171. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Università degli 
Studi della Repubblica di San Marino, nella persona del Magnifico Rettore. E’ possibile esercitare i diritti 
previsti dalla normativa sopra citata inviando un messaggio all’indirizzo privacy@unirsm.sm

San Marino li ____________________ In fede __________________________
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