(da presentare all’Ufficio Servizi agli studenti via e-mail: benefici.studenti@unipd.it)

Modulo di richiesta acconto
	VISTO: SI LIQUIDA l’IMPORTO DI € ____________

	La Dirigente

Dott.ssa Roberta Rasa
firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 82/2005
	UA.A.AC.080.030 Servizi agli Studenti A.30.10.20.10.50.60 Iniziative ed attività culturali gestite dagli studenti


Alla Magnifica Rettrice
Università degli Studi

Padova

Oggetto:
Richiesta di acconto per iniziative culturali e tempo libero proposte dalle studentesse e dagli studenti per l’a.a. 2023/24.

possono essere richiesti acconti dei contributi in misura non superiore al 50% del finanziamento assegnato, esclusivamente nei 30 giorni precedenti la data delle iniziative
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il ____________________  codice fiscale ________________________________________________________ residente a ______________________________________________________________, CAP _____________ in Via ________________________________________________________________________________, telefono ____________________________, e-mail ___________________________________________, iscritto al corso di studio ______________________________________________________________________ _____________________________________________________ MATRICOLA ___________________________

garante dell’iniziativa _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
  a.a. _________________ per la quale la Commissione per l’utilizzazione dei fondi destinati ad iniziative ed attività culturali e sociali promosse dagli studenti ha concesso un contributo di € _______________ 

chiede
in base a quanto riportato dal bando un acconto di € ______________ pari al ______ % del finanziamento assegnato per il seguente motivo: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità che l’iniziativa di cui sopra avrà inizio il  __________________________
e terminerà il __________________________.

          Il/La Garante









______________________
Padova, __________________
Allega documento d’identità in corso di validità e modulo dati per pagamento (allegato C).
