
                  Modulo D 
 

 
Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi del Molise 
Settore Convenzioni, Contratti e Controllo Qualità 

 
Oggetto: richiesta di acconto del contributo per attività autogestite dagli 

studenti iscritti presso l’Università degli Studi del Molise. 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il _________________________ 

residente a _______________________________________ CAP _____________ 

in via _______________________________________________________________  

telefono _____________________ e-mail _________________________________ 

iscritto al corso di studio _______________________________________________ 

_____________________________________ n. matricola ____________________ 

delegato responsabile dell’iniziativa _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

per la quale è stato concesso un contributo di €_______________ dalla Commissione 
di Ateneo per le iniziative culturali, sociali e ricreative autogestite dagli studenti iscritti 
presso l’Università degli Studi del Molise per l’anno 2023, 

 
chiede 

 
in base a quanto riportato dal Bando/Avviso un acconto di €. ___________ pari al 

30% del finanziamento assegnato,  per il seguente motivo:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

______________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità che l’iniziativa di cui sopra avrà inizio il  

_____________________ 

 

                                                                             Il Delegato Responsabile  

                                                                        ____________________ 


