Modulo “B”

Oggetto: Firme di appoggio alla richiesta di contributo per il Progetto/Attivita

denominato:

N.B. Barrare una delle tre voci corrispondente

GRUPPO COMPOSTO DA ALMENO 5 RAPPRESENTANTI NEGLI ORGANI
CENTRALI E/O NEI CONSIGLI DI DIPARTIMENTO E/O DI CORSO DI STUDIO E/O
NELLE COMMISSIONI PARITETICHE.

Rappresentante Numero
Nome e Cognome Matricola | degli studenti Documento in
nel seguente corso di validita FIRMA
Organismo

1
2
3
4
5
ASSOCIAZIONE STUDENTESCA UNIVERSITARIA DENOMINATA:

N.B. si allega copia dell’Atto Costitutivo, Statuto e efenco di almeno venti studenti associati

GRUPPO DENOMINATO

DI ALMENO 20 STUDENTI UNIVERSITARI COSTITUITISI PER LA REALIZZAZIONE

DELL’INIZIATIVA:

Nome e Cognome

Matricola | N. documento di identita
in corso di validita

Firma
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