
ALLEGATO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Campus di Cesena 

Via Gaspare Finali, 56

47521 Cesena (FC)

Oggetto: Domanda di partecipazione al Bando per l’attribuzione ad associazioni/cooperative studentesche universitarie di contributi per la realizzazione di attività culturali e ricreative all’interno delle sale studio “α – Albatros” e “β – Beta” per il periodo 01 settembre 2017 – 31 agosto 2018
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________

nato/a il __________________ a _________________________Prov. ________

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, riferito alla sala studio

□ sala studio “α – Albatros”, sita in Via Mulini n. 23/25 – 47521 Cesena (FC)

Oppure

 □ sala studio “β – Beta” sita in P.le Karl Marx, 131 – 47521 Cesena (FC).

· che venga attribuito alla stessa un contributo di Euro (indicare l’importo)

___________________________________

Il contributo richiesto deve riferirsi all’intero periodo di svolgimento del programma. 
Allega alla presente domanda, come parte integrante della medesima, il programma di attività che l’associazione/cooperativa intende svolgere nella sala studio prescelta (Allegato B)

Elegge quale recapito dell’associazione/cooperativa, ai fini dell’invio delle comunicazioni relative al presente concorso, il seguente indirizzo:

cognome e nome __________________________________________________

via ____________________________________________ n. ____ cap. _______

Comune________________________________ Provincia _________________ 

n. telefonico ______________________ indirizzo e-mail ___________________

Luogo e Data:
 ____________________

FIRMA DEL 

PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE

________________________________
Allegare documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario della presente
� E’ possibile indicare SOLO una delle due sale studio.





� NB: si ricorda che l’allegato B prevede di descrivere il - Bilancio preventivo con la quantificazione del contributo richiesto ed indicazione delle voci di spesa.
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