AREA FORMAZIONE, RICERCA E
NIVERSITA DEGLI STUDI TRASFERIMENTO TECNOLOGICO

ELL’INSUBRIA Servizi Integrati per gli Studenti

Alla Magnifica Rettrice
Universita degli Studi dell’'Insubria

Richiesta di contributi per Attivita Culturali e Ricreative degli Studenti

Anno Accademico 2024 /2025

I1/1.a SOTtOSCIItEO /@ « vt ieiieee ettt et e et et e e e e e eeseeseneeeeatricOla DL Lo

O Presidente dell’Associazione/Cooperativa studentesca riconosciuta dall’Ateneo denominata:

O Presidente dell’Associazione/Cooperativa non ancora riconosciuta dall’Ateneo denominata:

O In rappresentanza del Gruppo studentesco denominato:

presa visione del Bando per l'utilizzazione dei fondi destinati alla promozione delle attivita culturali e
ricreative degli studenti per 'anno accademico 2024/2025, inoltra richiesta di finanziamento per la

realizzazione della seguente iniziativa:
e Titolo dell'iniziativa (max 6 parole):

* Periodo di SVOIGIMENTO PLEVISTO! wuvruiuiuriiriieiriiiereeeietsitierenre e et et e eteretiesesseses et se s s aenenaeaens
* Luogo di SVOIZIMENTO PIEVISTO: L.uuuiiiti ettt ittt ettt

* Esigenze particolari (necessita tecniche, di SPazi, €CC.): i e,
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* Modalita attraverso cui s'intende pubblicizzare l'iniziativa, al fine di promuovere la partecipazione

degli STUAEII: wov et e

* Importo totale richiesto (incluse imposte): €

11 sottoscritto si assume la responsabilita, nei confronti dell’'Universita e di terzi, per tutto quanto attiene
alla regolare esecuzione ed attuazione dell’iniziativa proposta e per quanto attiene all’osservanza del

bando e delle norme vigenti (fiscali, relative a diritti d’autore, ecc.) e
DESIGNA

quale suo/sua supplente in caso di assenza o impedimento il sig./la sig.ra

11 sottoscritto allega alla presente:

O Relazione dettagliata

O Piano finanziario

O Preventivi di spesa

O Elenco degli studenti che propongono I'iniziativa ed in allegato le adesioni ricevute dal

rappresentante del gruppo tramite email istituzionale (per le richieste presentate da gruppi studenteschi)
O Concessione all’utilizzo delle strutture universitarie (per le iniziative che prevedono

Putilizzo di strutture dell’Ateneo)

Varese/Como, c.uvvveeeiiiiiineiiainnnnn... FIENIA e
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FIRMATARIO DELLA RICHIESTA:
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Cognome € NOmeE:.......ooooiiiiiiiiiiceeeeeeeeen ML
Luogo € data di MASCITAI. ... .utiet ittt
TS LI s T 3 ) v (ol 1 N
CAP o 05 o
Telefono:...ooovvviiiiiiiiiiiii e, Ermaili. e
L e
SUPPLENTE:

COgNome € NOME:. .. .iiviiiiiiinit e MAT L

Luogo e data di Nascita:.........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
AR M w1 (oo
CAP o (O3157: P
Telefono:...ooovveiveiiiiiiiiii E-mail:..................
G o



