
Al Direttore Amministrativo
protocollo@conssp.it

segreteria.didattica@conssp.it

RICHIESTA
RIMBORSO CONTRIBUTO

Il sottoscritto/a __________________________________________________iscritto/a al ___anno del

o Corso propedeutico in ________________________________________

o Triennio I livello di ___________________________________________

o Biennio II livello _____________________________________________

CHIEDE IL RIMBORSO DEL

o contributo di iscrizione di € ______________

PER IL SEGUENTE MOTIVO

o idoneo / vincitore di borsa di studio ALISEO LIGURIA

o versamento non dovuto

o versamento effettuato per errore

o ritiro (per la casistica del ritiro con restituzione del contributo, lo studente è tenuto a

leggere quanto riportato nel Manifesto degli Studi “Restituzione oneri versati al

Conservatorio”)

A tal fine si allega:

o ricevuta del versamento effettuato

o codice IBAN ________________________________________ intestato a

___________________________________________________________
(riportate nome e cognome dell'intestatario)

Data ___________________ Firma del richiedente

__________________


