
Al Sig. Direttore
del Conservatorio di Musica “Arturo Toscanini” di Ribera

Corso Umberto I, n. 359 – 92016 Ribera (AG)

_l_ sottoscritt_ _______________________________________ matr. _______

iscritt_ all’anno accademico _______ / _______ al ____ anno

del Corso di Diploma Accademico in _________________________________

CHIEDE

il rimborso delle seguenti somme (si allega bollettino in originale):

€ ______________ causale _____________________________

per i seguenti motivi:
somma versata erroneamente;

altro (specificare) ______________________________________________________________;

chiede, inoltre, che il rimborso sia effettuato nella seguente modalità:
mandato da ritirare presso l’Istituto cassiere (Monte dei Paschi di Siena)
accredito sul c/c presso: __________________________________________

Agenzia: ________________________

intestato a: (cognome e nome) ________________________________________

DICHIARA
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto
previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

di essere nat_ a _____________________ il ______________, codice fiscale _____________________;

di essere residente in via _________________________________________

a ____________________________ (_______);

Ribera, ______________

Firma
(per esteso e leggibile)

N.B.: Il presente documento va inviato all’indirizzo segreteria@istititutotoscanini.it allegando una copia del
documento di identità.

* Istanza esente da imposta di bollo così come previsto nella tabella Allegato B 684/72 e ss.mm.ii.
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