
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA 

Piazza dell’Ateneo Nuovo, 1 

20126 Milano 

DOMANDA DI RIMBORSO TASSE 
         (da inviare con mail campus a segr.studenti.tasse@unimib.it) 

 
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Milano – Bicocca  
  
Matricola n. ………………….  
Il sottoscritto/a………………………….……….. residente/domiciliato a ……………………..…………. 
CAP ……………… Via ……………………………………………………………………………… n. ....... 
iscritto/a nell’a.a. …….../……... al ………… anno  
del corso di laurea …………………………………………………………………………………………….  

 
Chiede 

 
Il rimborso della somma di Euro ………………………. versata per (spuntare il numero di proprio 
interesse): 
 

1. Immatricolazione precedente, nello stesso a.a., presso altro Ateneo della Lombardia (sarà 
rimborsata solo la Tassa Regionale). Allegare: la ricevuta di immatricolazione e la ricevuta di pagamento 
della Tassa Regionale nell’altro Ateneo. 

 
2. Doppio versamento. Allegare: ricevuta dei due pagamenti 

 
3. Altro (specificare): ……………………………………………………………………………………….. 

Allegare: ricevuta di pagamento e altra documentazione necessaria a motivare la richiesta 
 
 
 
NB: nel caso il Badge non fosse attivo come carta prepagata indicare nel testo della mail un IBAN 
alternativo (obbligatoriamente intestato o cointestato allo studente richiedente il rimborso). 
 
 
Inoltre, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ex art. 76, che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75: 
 

- per richieste di rimborso n. 1, dichiara di non aver richiesto il rimborso della Tassa Regionale per il diritto 
allo studio presso altro Ateneo lombardo; 

- per richieste di rimborso n. 2, dichiara di non aver prestato attività di collaborazioni studentesche, di non 
essere beneficiario di Borsa di studio e di non aver usufruito di altre agevolazioni del diritto allo studio per 
l’anno accademico per cui si chiede il rimborso. 

 
 
Luogo e data………………………………  

Firma _____________________________ 
 
 
I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive 
modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). È possibile prendere visione della 
informativa al seguente link https://www.unimib.it/informativa-studenti 
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