
ALLA CORTESE ATTENZIONE  
DEL DIRETTORE 

Prof. P. Sacchetti 
ACCADEMIA BELLE ARTI DI REGGIO CALABRIA 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO TASSE 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________ 

il _______________ residente a _____________________________________________________________ 

iscritto al corso di______________________________________             primo livello           secondo livello 

 

codice fiscale ____________________________iban ____________________________________________ 

intestato a __________________________________________________ 

CHIEDE 

 

il rimborso della tassa _____________________________________________________________________ 

pagata erroneamente per la seguente motivazione______________________________________________                        

su c/c _________________in data _______________ intestata a ___________________________________ 

Inoltre chiede che tale rimborso sia effettuato sull’iban sopra indicato. 

 

Allega ricevuta di pagamento. 

 

Reggio Calabria 

__________________________ 

                                                                                                                                In fede 

 

____________________________ 


