
Il Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Napoli 

Federico II

Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________________________________________
nato/a a  ________________________________________________________________________ il ____/_____/______________
e-mail _________________________ ____________________________________________TEL. __________________________

matr._______/__________, residente in__________________,via_______________________________n.________cap__________
CHIEDE

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

1) ( aver effettuato un pagamento erroneamente;


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) ( mancato/erroneo inserimento ISEE – ricalcolo ISEE;
6) ( aver effettuato versamenti nell’anno accademico successivo a quello in cui è intervenuta la decadenza;
7) ( aver effettuato versamenti relativi a una fascia non corrispondente per merito erroneamente attribuito;

Breve descrizione di erroneo pagamento (campo obbligatorio):______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

A tale scopo dichiara voler ricevere il suddetto rimborso tramite:

( Mandato di pagamento 
Il sottoscritto intende ricevere la notifica al seguente recapito (campo obbligatorio pena mancato rimborso):  

___________________________________________________________________________________ c.a.p. ________________

     (A mezzo bonifico sul c.c.  (obbligatorio per importi superiori a 1000,00 euro, facoltativo per importi inferiori)
Nel caso in cui l’istante richieda l’accredito su c.c. è tenuto ad inviare, tramite la propria mail istituzionale, il proprio IBAN all’Ufficio contabilità (rimborsotasse@unina.it) pena il mancato accredito del rimborso stesso.
Pertanto l’istante si impegna a comunicare il proprio IBAN nel termine di quindici giorni dalla presentazione dell’istanza medesima.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di non aver usufruito di nessuna agevolazione fiscale con riferimento agli importi di cui chiede il rimborso.
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.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece l’Ufficio di Segreteria Studenti Area Didattica Scienze mmffnn: segrmmff@unina.it PEC: segrescienze@pec.unina.it

Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
RICEVUTA DI AVVENUTA PRESENTAZIONE ISTANZA DI RIMBORSO

Lo studente ________________________________________________________  matricola N° __________________

Ha presentato in data odierna istanza di rimborso tasse , relativamente agli anni accademici ________________________________

Nel caso in cui l’istante richieda l’accredito su c.c. è tenuto ad inviare, tramite la propria mail istituzionale, il proprio IBAN all’Ufficio contabilità (uff.contabilitaarea1@unina.it) pena il mancato accredito del rimborso stesso.

Pertanto l’istante si impegna a comunicare il proprio IBAN nel termine di quindici giorni dalla presentazione dell’istanza medesima.

Napoli, __________________






Firma







                   ____________________________________________










                       L’impiegato

   








________________________________




Marca da bollo


vigente


 (Per i punti da 1 a 5)








