Al Presidente del
Centro Linguistico di Ateneo

Richiesta di Rimborso della Quota di Iscrizione
da compilare tutti i campi obbligatoriamente
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NALO/BA. .. e. e e e (Prov.di....ccoovieiie e ),

] CodiceFISCale. ...
reSidentein VIa/PIGZZA ... ....ovvveeee e e e e e n ... citta.............
(Prov............ ), Cap..iiiiiii i, Tel.OCEl..oo
L 1171
ISCritto/a @l COrSO/l M ot e di

Lingua.......ccooiiiii ,

CHIEDE il rimborso della quota di iscrizione e
DICHIARA di scegliere la seguente forma di riscossione

Contrassegnarele voci che inter essano:

1. Suc/chancario ITALIANO intestato all’interessato/a. In questo caso indicare correttamente il Codice IBAN
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2. Per cassa I'interessato/adovrarecars, dopo circaun mese, ad unaqualsias filide dellaBanca Crédit Agricole Italia
presentando il Codice Fiscaleeil documento d’identitain corso di validita

N.B.:  Ilrimborso del contributo versato € ammesso nel seguenti casi (delibera del C.T.S. del 15/03/93
successive integrazioni)

= rimborso della quota versata (meno 10 Euro a titolo di rimborso forfettario dei costi amministrativi
sostenuti dalla Segreteria), previa presentazione della domanda di Rimborso e della ricevuta di
pagamento, entro e non oltre 10 giorni prima della data indicata per I'inizio del Corso; In caso di
acquisto del pacchetto di 2 corsi della stessa lingua nello stesso anno accademico, il termine per il
rimborso decorre dall’inizio del primo corso.

= rimborso della quota versata (per intero), qualora il Corso non venga attivato per decisione del CLA,
previa presentazione della domanda di Rimbor so e della ricevuta di pagamento.

Spazio riservato alla Segreteria

O Datadiritirodelladomanda.............ccoevie i
O Firmadel’addetto ..........cooviiii i e
O Rimborso quota versata meno 10 Euro

O Rimborso quota versata per intero (in caso di soppressione del Corso da parte del CLA)

La Presidente
Prof. ssa Sabrina Ballestracci



