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CONSERVATORIO

DI MUSICA

ALESSANDRO

SCARLATTI

PALERMO

GIA VINCENZO BELLINI

RICHIESTA RIMBORSO
da inviare all’indirizzo mail: protocollo@conservatoriopalermo.it
1 sottoscritt
Cognome Nome

nato il a Prov. di
o studente del corso di a.a.
o padre/madre dello studente

del corso di a.a.

CHIEDE

il rimborso della somma complessiva di € relativa ai seguenti importi versati:
o € (in lettere ); Causale Tassa ;

Data pagamento ; N. versamento PagoPa ;
o € (in lettere ); Causale Tassa ;

Data pagamento ; N. versamento PagoPa ;

per il seguente motivo (barrare un’opzione):

somma versata in eccesso (specificare calcolo) ;
somma versata per istanza rifiutata (specificare) ;
somma pagata tramite canale differente da PagoPa (in questo caso allegare copia attestazione);
altro (specificare) ;
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chiede, inoltre, che il rimborso sia effettuato nella seguente modalita:

o accredito sul c/c presso: Agenzia:
intestato a: Cognome e Nome

(specificare grado di parentela )
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Recapiti: tel e-mail

Palermo,

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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