
Al Magnifico Rettore 

Università degli studi di Messina 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________ nato/a a ______________________ il ________________,  

residente a _____________________ in via ________________________ n. _________ cap. ___________; 

Codice Fiscale _______________________________________  

numero telefono (fisso) _______________________ cellulare _____________________________________  

e-mail _____________________________________________ 

iscritto al corso di Dottorato di Ricerca in __________________________________ ciclo _______________ 

CHIEDE 

(motivazione del rimborso) _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

sul proprio c/c bancario 

Istituto_________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Filiale __________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN_____________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine allega: 

 (quietanza di pagamento da rimborsare); 

 fotocopia del codice fiscale, 

 fotocopia di un documento di identità; 

 

 

Distinti saluti 

 

 

Messina (gg/mm/aa) 

 

 

Firma 

 

______________________ 


