
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA 
 

IL SOTTOSCRITTO 

Matricola N.  ………………… 

Cognome                                                      Nome                                                           

nato a                                                             PROV.                    il                                                         

cittadinanza                                                   residente in (indicare la nazione)                                            

Città                                                               PROV.                    CAP                    

Via                                                                                                N.                                

iscritto per l’anno accademico                        al               anno regolare/ fuori corso del corso 

��  diploma universitario 
 
��  laurea  
 
��  laurea specialistica/magistrale a ciclo unico 
 
��  laurea specialistica/magistrale 
 

CHIEDE IL RIMBORSO DELLE TASSE E/O CONTRIBUTI 
erroneamente versati e non dovuti per la seguente motivazione: 

 
��  immatricolazione/iscrizione non perfezionata 
 
��   richiesta entro 8 gg. dal versamento effettuato per errore (art. 21, comma 4 Regolamento 

 Studenti) 
 
��   pagamento non dovuto in quanto esonerato (per handicap ≥66%, borsa di studio Governo    

 Italiano, etc.) 
 
��  pagamento non dovuto in quanto riferito ad una carriera già conclusa 
 
��  pagamento non dovuto in quanto è stato versato un importo errato poi ricalcolato dagli uffici 
 
��  mora non dovuta (in quanto il versamento è stato effettuato entro i termini) 
 
��  pagamento non dovuto in quanto l’importo è stato versato due volte  
 
��  ALTRO.................................................................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
N.B. ALLEGARE GLI ORIGINALI ATTESTANTI IL VERSAMENTO DI CUI SI CHIEDE IL 
RIMBORSO 

PER UN IMPORTO DI €                   
 
 
Pavia,  ___/___/______     FIRMA _________________________________ 
 
� ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ � 
da compilare a cura dell’interessato     UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA  

Il Sig ……………………………………………………………………..………… ha presentato istanza di rimborso 

al Rettore dell’Università degli Studi di Pavia.  

Il ______/_______/________  

IL SEGRETARIO…………………………………………………….     TIMBRO  
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