
 AL MAGNIFICO RETTORE

 DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FERRARA

 Via Savonarola, 9

 44100 - FERRARA

RICHIESTA DI RIMBORSO PER ESAMI ECDL NON SOSTENUTI

Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a ………………………………………………………………….. Prov. …………….. il …………………………………………….

Residente a ….………………………………………………………….. Prov. …………….. C.a.p. ……………………………………..

Via …………………………………………………………………………… Num. ……………………………………………………………… 

Tel. …………………………………………………………………………. e-mail ………………………………………………………………
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in possesso di Skills Card acquistata in data ……………………………………………………………………………………………                                    

presso il Test Center …………………………………………………………………………………………………………………………….                     

chiede a codesta spettabile Amministrazione il rimborso del costo sostenuto per l’acquisto, presso il Test Center dell’Università di Ferrara, dei seguenti esami, mai sostenuti:
	n. esami
	costo unitario esame (IVA compresa)
	data acquisto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


per un totale di € ………………………………………….
Il rimborso dovrà essere effettuato con la seguente modalità:
· In contanti, presso Unicredit Banca, Sede di Ferrara Via Spadari, 25. 

· Tramite accredito sul conto corrente presso


Denominazione Istituto





Agenzia / Filiale 


             Codice bic o swift  (obbligatorio per bonifici esteri)
                                          


             Intestazione  Conto                                                                                                                                     

Si precisa che tutti i dati personali saranno trattati secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 196/2003.

Data……………………………………………….        Firma ………………………………………………………………………………
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PAESE�
CIN EUR�
CIN�
BANCA (ABI)�
AGENZIA (CAB)�
CONTO CORRENTE�
�



IBAN – Coordinate Bancarie Internazionali (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 























