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Modello AttCorsi/24 ver. 1.0 

COMUNE DI PRESENZANO   
Provincia di Caserta     

MODULO RICHIESTA RIMBORSO SPESE  – MASTER e CORSI 

POST-UNIVERSITARI / ATTESTATI DI QUALIFICA 

PROFESSIONALE DI 1° e 2° LIVELLO - 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………....……………………………..   
 
NATO/A A …………………………………………………………………………IL………..……………...….  
 
RESIDENTE IN PRESENZANO (CE ), VIA ...……………….…………………………………………...…...  
 
TEL……………………………….………  
 

CHIEDE 
 

IL RIMBORSO DELLA SOMMA DI €……………………………. SOSTENUTA PER IL CONSEGUIMENTO DI: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dichiara 
CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È RESIDENTE E DIMORANTE A PRESENZANO. 
 
SI ALLEGA: 
-  ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ; 
-             COPIA DELL’ATTESTATO CONSEGUITO;  
- COORDINATE IBAN DOVE ACCREDITARE IL RIMBORSO 

 
PRESENZANO LI’  …………….……………..      FIRMA 
 

                   …….…..……………………………… 
 

_ _ _ _ _ _ _ 

TUTTI I DATI PERSONALI SARANNO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE PER LE FINALITÀ CONNESSE ALLA GESTIONE DEL PROCEDIMENTO 

RELATIVO ALLA PRESENTE ISTANZA AI SENSI DEL GDPR (REGOLAMENTO UE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 2016/679). 

                            

Parte riservata all’Ufficio 
 
Importo totale spesa €_____________                                            Reddito ISEE € _______________  
 
Quota compartecipazione (________%) 
 
Quota rimborsata (________%) 
 
 

IMPORTO SPETTANTE € __________________ 
                                                                                                                                


