
           ALLEGATO A 
Al Magnifico Rettore 
Università IULM 
Via Carlo Bo, 1 
20143 MILANO 
 
RICHIESTA DI FINANZIAMENTI AD ASSOCIAZIONI E GRUPPI STUDENTESCHI UNIVERSITARI PER 
LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ FORMATIVE AUTOGESTITE NEI SETTORI DELLA CULTURA E 
DEGLI SCAMBI CULTURALI, DELLO SPORT E DEL TEMPO LIBERO 

 
 
PROPONENTI: Iscritti almeno al II anno o al I fuori corso per l’anno accademico 2023/2024 e devono aver 

conseguito almeno 12 CFU nel corso dell’anno solare precedente a quello della pubblicazione del 
bando (2022/2023) 

 
 
⁪ ASSOCIAZIONE STUDENTESCA  
 
Nome dell’Associazione________________________________________________________________________ 

Se il nome dell’Associazione riporta il nome dell’Università deve essere autorizzata ai sensi dell’art. 8 del bando 

Coordinatrice/Coordinatore _____________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________________________ 

Telefono________________ cellulare_____________________ e-mail IULM _____________________________ 

Indicare il numero di CFU acquisiti (a.a. 2022/2023) __________________________________________________ 
 

Delegata/o ___________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________________________ 

Telefono________________ cellulare_____________________ e-mail IULM _____________________________ 

Indicare il numero di CFU acquisiti (a.a. 2022/2023) __________________________________________________ 
 
ALLEGARE ALLA PROPOSTA: Lo Statuto o Atto Costitutivo  
  
 
⁪ GRUPPO DI STUDENTI  
 
Nome del Gruppo ______________________________________________________________________________ 

Se il nome dell’Associazione riporta il nome dell’Università deve essere autorizzata ai sensi dell’art. 8 del bando 

Coordinatrice/Coordinatore________________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________________ 

Telefono _______________cellulare _____________________e-mail IULM_________________________________ 

Indicare il numero di CFU acquisiti (a.a. 2022/2023) _____________________________________________________ 
 

Delegata/o________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________________ 

Telefono _______________cellulare _____________________e-mail IULM_________________________________ 

Indicare il numero di CFU acquisiti (a.a. 2022/2023) _____________________________________________________ 
 
ALLEGARE ALLA PROPOSTA: l’elenco degli studenti iscritti al Gruppo con l’indicazione del nome, cognome, 
numero di matricola di ciascuno di essi, corredato dalla copia di un valido documento di identità di ciascun 
componente. 
 
 



AMBITO 
1. ⁪ orientativo/divulgativo/internazionale 
2. ⁪ ricreativo e/o aggregativo 
3. ⁪ sportivo 

 
SPECIFICARE GLI SCOPI E GLI OBBIETTIVI DELL’ASSOCIAZIONE O DEL GRUPPO 
 
 
 
 
 
IMPORTO DEL FINANZIAMENTO RICHIESTO: __________________________________________________ 
 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO: __________________________________________________________________ 
 
 
MODALITÀ DI PUBBLICITÀ AGLI STUDENTI 
 
 
 
 

 

INDICAZIONE DETTAGLIATA DELLE INIZIATIVE PER CUI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO, 
SPECIFICARE SCOPI E OBBIETTIVI DEL PROGETTO PER CUI SI RICHIEDE IL FINANZIAMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGARE UNO O PIÙ PREVENTIVI DETTAGLIATI per ciascuna iniziativa, rilasciati su propria carta intestata 
dai fornitori dei beni o servizi oggetto delle iniziative proposte 
 
ALLEGARE LA RENDICONTAZIONE RELATIVA ALLA PARTECIPAZIONE AL BANDO 2022/2023:  
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Milano, ______________        ____________________ 

Firma 
 

 
 

 



MODULO ELENCO NOMI ASSOCIATI STUDENTI ISCRITTI ALL'UNIVERSITÀ IULM  
(Associazioni studentesche) 

 
COGNOME E NOME MATR. ANNO DI 

CORSO 
NUMERO DOC. IDENTITÀ 
IN CORSO DI VALIDITÀ 

FIRMA 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 



MODULO PER FIRME DI APPOGGIO STUDENTI ISCRITTI ALL'UNIVERSITÀ IULM 
(Gruppi di studenti) 

 
COGNOME E NOME 

 
MATR. ANNO DI 

CORSO 
NUMERO DOC. IDENTITÀ 
IN CORSO DI VALIDITÀ 

FIRMA 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 


