
 

Al Direttore 

del Conservatorio “A. Buzzolla” 

 

 

Il/La sottoscritt...__________________________________________________________________________ 

Nat... a _________________________il ________________Telefono _______________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________Prov.________via _________________________n______ 

CAP__________________________ 

 

Richiede il rimborso della seguente cifra versata su Iban di questo Conservatorio: 

€___________________________per il seguente motivo________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara i seguenti dati necessari alla procedura di rimborso: 

 

Intestatario Iban (nome e cognome):__________________________________________________________ 

 

Iban (conto su cui effettuare rimborso):_______________________________________________________ 

 

Residenza intestario (indirizzo residenza): _____________________________________________________ 

 

 

Data ………………..     

 

Firma……………………………………………………………………….. 

 

(nel caso di studenti minorenni, la compilazione della richiesta e la firma è carico del genitore o di chi ne fa 

le veci) 


