
 

 

 

 

 

 

Al Magnifico Rettore  

Università degli Studi di Napoli  

Federico II 
 
Il/La sottoscritt_ ______________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a  ________________________________________________________________________ il ____/_____/________ 

 

e-mail (per eventuali comunicazioni) _____________________________________________ @ __________________________ 

 

matr._________________________ 

 

CHIEDE 
 

alla S.V. il rimborso/restituzione, relativamente agli anni accademici _____________________________________________, per: 

 

1)  aver effettuato un pagamento erroneo  

2)  aver effettuato versamenti in eccedenza, in quanto in debito del solo esame di laurea   

3)  aver ottenuto il trasferimento presso altro Ateneo, senza aver svolto alcuna attività in qualità di studente 

4)  aver ottenuto a) il riconoscimento di invalidità propria o b) il riconoscimento di qualità di figlio di invalido (L. 118/1971) 

5)  aver effettuato versamenti nell’anno accademico successivo a quello in cui è intervenuta la decadenza  

6)  aver effettuato versamenti relativi a una fascia erroneamente attribuita e/o con merito erroneamente non attribuito 

7)  aver conseguito il titolo finale nei termini previsti dalla vigente normativa 

 

a mezzo bonifico sul c.c. (obbligatorio per importi superiori a € 999,99 e consigliato per importi inferiori), intestato o cointestato 

allo studente:  

 

IBAN ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Allegati eventuali __________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Breve descrizione di erroneo pagamento:_______________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto intende ricevere la notifica al seguente recapito:   

 

________________________________________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________ c.a.p. ________________ 

 

 

Napoli, __________________       Firma 

 

                         ____________________________________________ 

 

 

Le attestazioni eventualmente allegate devono essere in originale e direttamente riferibili allo studente.  Per il rimborso di cui al punto 

4b) deve autocertificare il proprio Stato di Famiglia e allegare fotocopia del frontespizio del Libretto INPS da cui risulta il vitalizio. Il 

beneficio di cui al punto 7) può essere invocato entro e non oltre sei mesi dalla data della seduta e una sola volta nella carriera 

universitaria; In caso di rimborso a mezzo bonifico, deve essere allegata copia del documento di identità dello studente. 

 

 

 

Marca da bollo 

vigente 
 (solo per i punti da 1 a 4) 


