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AMMINISTRAZIONE
Area Servizi agli Studenti - Settore Diritto allo Studio - Ufficio Convenzioni per il Diritto allo Studio
Via Belle Arti n. 42 - 40126 - Bologna - Tel. 051/2094656; Fax 051/2094647

All’Area Didattica e Servizi agli Studenti
Settore Diritto allo Studio
Via Belle Arti n. 42
40126  BOLOGNA      BO

Oggetto:	Domanda di partecipazione al bando per l’attribuzione ad associazioni/cooperative studentesche di uno spazio per la realizzazione di attività culturali e ricreative nel periodo 01.10.2016 – 30.09.2018

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a                 _________________________________________________________________
residente a            _________________________________________________________________
indirizzo               _________________________________________________________________
codice fiscale       _____________________ recapito telefonico ____________________________

nella propria qualità di Presidente
dell’[]    Associazione (nome dell’Associazione) _________________________________________
della []  Cooperativa (nome della Cooperativa)   _________________________________________

iscritta all’Albo delle Associazioni/Cooperative studentesche universitarie riconosciute dall’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna,
CHIEDE

che la predetta Associazione/Cooperativa possa partecipare al concorso in oggetto

Allega alla presente domanda, come parte integrante della medesima, il programma di attività che l’Associazione/Cooperativa intende svolgere (Allegato A) e le schede descrittive di ciascuna attività (Allegato B).

Elegge quale recapito dell’Associazione/Cooperativa, ai fini dell’invio delle comunicazioni dell’Ateneo relative al presente concorso, il seguente indirizzo[footnoteRef:1]: [1:  Da compilare solo se si intende eleggere un recapito diverso da quello riportato nell’Albo delle Associazioni Cooperative studentesche universitarie riconosciute dall’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna.] 

cognome  e nome _________________________________________________________________
via ____________________________________________________________ n. ____ cap _______
Comune___________________________ provincia ________ n. telefonico __________________
indirizzo e-mail __________________________________________

Data, _________________
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FIRMA DEL PRESIDENTE
_______________________
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