
      Modello “A”  Domanda di partecipazione  

 

      

                            AL MAGNIFICO RETTORE 

                                 DELL’UNIVERSITA’ DI SIENA 
 

 

_ l _ sottoscritt_  _____________________________________________ nat_  a _______________ 

il ______________________ e residente a ______________________________________________ 

cap. ________________ Via ______________________________________ n. ________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

n. cellulare _______________________________________________________________________ 

iscritto al corso di laurea in ____________________________________________________ 

matricola ____________________________________________________   

in qualità di Responsabile del gruppo/associazione studentesca 

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di poter accedere all’attribuzione dei fondi disponibili per l’Anno Accademico 2016-2017 destinati 

ad iniziative ed attività culturali e sociali di cui al bando emanato con D.DG. Rep. n. 365/2017 prot. 

n. 36856 del  4 aprile 2017. 

A tal fine, 

DICHIARA: 

 che il suddetto gruppo/associazione HA / NON HA rappresentanti negli organi statutari dell’Ateneo; 

Se HA rappresentanti indicare il nome dello studente o degli studenti:  

Sig. ____________________________________________________ 

Rappresentate nel seguente organo statutario dell’Ateneo di Siena:___________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 di NON aver richiesto, per l’iniziativa di cui trattasi, alcun ulteriore contributo ad altri Enti e/o Privati e che 

non lo richiederà in avvenire; 

 

 di aver richiesto contributi ad altri Enti e/o Privati per la stessa iniziativa per un ammontare di 

€___________________________; 

 

 di garantire nell’utilizzo dei fondi, uguali opportunità tra uomo e donna e uguaglianza di trattamento senza 

discriminazioni di razza, origine, religione e opinione politica;  

 

 di designare (obbligatorio) il  Sig.______________________________________________________ iscritto 

al corso di laurea in _______________quale   Supplente/Responsabile del gruppo/associazione studentesca  

nei confronti dell’Università ’ di Siena e dei terzi per quanto attiene la regolare attuazione delle iniziative; 



 

 di volere che tutte le notificazioni relative a questo bando siano inviate al seguente indirizzo di posta 

elettronica: ______________________________________________________________________________ 

 

  di aver preso visione di quanto comunicato nel bando di selezione;  

  di aver preso visione delle Linee guida (di massima) per la relativa rendicontazione delle spese;  

 

ALLEGA: 

 

◊ - N. ___  Modell__  “B”  contenenti in dettaglio i seguenti progetti: 

1) __________________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________________ 

3) Ecc. ecc. 

 

◊ - copia dello Statuto con il quale è stato formato il gruppo/ associazione (per i soggetti previsti dal bando 

all’art. 2 punto a); 

 

◊ - l’elenco di almeno 50 firme di studenti componenti il gruppo o associazione (Allegato C -  per i soggetti 

previsti dal bando all’art. 2 punto b); 

 

         

__ l __ sottoscritt__ dichiara di essere stat__ preventivamente ammonit__ sulle responsabilità penali, di cui all’articolo 26 

della legge 4  gennaio 1968 n. 15, cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.  

 

 

Siena, ____________________ 

      In fede  IL RICHIEDENTE 

 

           

       ____________________________________ 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi di quanto previsto dal  D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, si informa l’interessato che il conferimento dei dati  richiesti  con 

la presente documentazione è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono raccolti. Tali dati, previsti dalle 

disposizioni vigenti, verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, e comunque, nell’ambito dell’attività  istituzionale 

dell’Università degli Studi di Siena. In relazione ai dati conferiti lo studente gode dei diritti previsti dal decreto sopra citato. 

Titolare dei dati è l’Università degli Studi di Siena-Via Banchi di Sotto 55-Siena. 

 

____________________li_______________     

        Firma  per presa visione 

 

            ___________________________ 

 

 

 



 


