
Modulo RIMBORSO (persona fisica) REV.01-15-02-2024 

 

 
Spett.le  
Agenzia Formativa 
PIXE! di Bianchini Alessandro 
Via Vici, 20 | 06034 – FOLIGNO  PG 
Tel. 0742 20015 – E-Mail: formazione@pixe.it  

Prot. N.  |__|__|__|  
. ^ Riservato alla Segreteria PIXE! ^ 

 

  
Oggetto: richiesta di rimborso (persona fisica) SKILLS 

 
Il sottoscritto 

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nata/o il |__|__ / __|__ / __|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| 

nazione   ITALIA   ……………………….……… 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residenza a ………………………………………………..………………  c.a.p. |__|__|__|__|__| prov. |__|__| 

in Via …………………………………………………..……… Tel./Cellulare |__|__|__ / __|__|__|__|__|__|__| 

E-Mail  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

(inserire la stessa mail indicata nel modulo iscrizione) 
 

Riferimento  Fattura N° |__|__|__ / data di emissione |__|__ / __|__ / 2 0 2__ |  € __________ 

Acquisto del servizio corso / esame (specificare tipologia e costo): 

________________________________________________________________  € __________ 

Pagamento effettuato in data |__|__ / __|__ / 2 0 2__  con la seguente modalità 

 PAYPAL / CARTA DI CREDITO /     BONIFICO BANCARIO      POS       CONTANTI   

DICHIARA 

di non aver avuto mai accesso in piattaforma con le credenziali fornite e di non aver attivato l’account 

CHIEDE 

Il rimborso del servizio acquistato per la seguente motivazione: 

____________________________________________________________________________ 

(la motivazione sarà verificata e valutata dalla Amministrazione, in caso di valutazione positiva si procederà 
direttamente al rimborso, in caso di valutazione negativa sarà risposto tramite mail). 

 

Nell’importo da rimborsare saranno detratte le spese di segreteria e costi di gestione amministrativa, emissione 
fattura e nota di credito, commissioni istituti di credito per transazioni, commissioni per bonifico (ove previsto).  

Importo inferiore a 125 €  spese /detrazione € 10,00 forfait 

Importo superiore a 125 €  spese /detrazione € 10,00 + 1,8% su quota eccedente € 125  

 Se il pagamento è stato effettuato in contanti l’importo resta € 10 

 

Rimborso possibile tramite le seguenti opzioni (non è possibile rimborso in contanti) 

 PAYPAL (solo per chi ha effettuato il pagamento con questa opzione) 

 BONIFICO BANCARIO Mediante accredito sul conto corrente: 

Intestatario  ______________________________________________________________ 

banca:  ______________________________________________________________ 

codice IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Luogo ________________ Data |__|__ / __|__ / 2 0 2__  | Firma __________________________ 

Per richiesta rimborso ed accettazione di tutte e condizioni sopra indicate 

 


