ALLEGATO 1					
Alla Rettrice 
							dell’Università degli Studi dell’Aquila
Settore Cittadinanza Studentesca, Orientamento e Placement
							P.le Salvatore Tommasi, n. 1
							67100 L’AQUILA	
TITOLO DEL PROGETTO
									



PROPONENTI

A) ASSOCIAZIONI STUDENTESCHE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA	        |__|

B) COOPERATIVE STUDENTESCHE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA	        |__|

C) DOCENTE/I APPARTENENTE/I ALL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA		        |__|

D) GRUPPI DI STUDENTI UNIVERSITARI (MINIMO 30 STUDENTI)

DENOMINAZIONE  (ASSOCIAZIONE, COOPERATIVA O GRUPPO)
____________________________________________________________________________________

DELEGATO (COGNOME E NOME)_____________________________________________________________
domicilio, telefono, e-mail________________________________________________________________
SUPPLENTE (COGNOME E NOME)____________________________________________________________
domicilio, telefono, e-mail________________________________________________________________

TIPOLOGIA DELL’ INIZIATIVA:

|__| - CONFERENZA / CONVEGNO / SEMINARIO		                        		|__| - CINEFORUM

|__| - RAPPRESENTAZIONE TEATRALE						|__| - VISITA D’ISTRUZIONE

|__| - MANIFESTAZIONE  MUSICALE						

|__| - ALTRO _____________________________________________________________

PERIODO DI SVOLGIMENTO ____________________________________________________________

SINTETICA DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

IMPORTO RICHIESTO A FINANZIAMENTO DELL’ INIZIATIVA: ___________________________          (IVA compresa)


1) BREVI MOTIVAZIONI ALLA BASE DELL’INIZIATIVA 
(descrivere il contesto culturale e sociale di riferimento del progetto)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

2) SINTETICI OBIETTIVI DELL’ INIZIATIVA 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3) FORMULAZIONE DEL PROGETTO 

a) Breve descrizione dell’iniziativa (descrivere gli interventi programmati)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

      b) Luogo/luoghi di svolgimento
_____________________________________________________________________________________

c) Articolazione del progetto in fasi (una o più fasi di preparazione, una o più fasi di svolgimento, eventuale fase di realizzazione di materiali documentari, con i relativi tempi di attuazione) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________




d) Eventuale partecipazione di relatori, ospiti o artisti (per ciascun relatore, ospite o artista allegare curriculum e lettera firmata di adesione all’iniziativa)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

e) Eventuali collaborazioni con enti pubblici o privati esterni all’UNIVAQ, con indicazione di eventuali finanziamenti esterni 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

f) Eventuali patrocini 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

g) Numero di studenti potenzialmente destinatari dell’iniziativa 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

h) Numero di studenti attivamente coinvolti nell’organizzazione dell’iniziativa
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

i) Modalità di pubblicizzazione intesa a  promuovere la partecipazione degli studenti 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

l) Breve descrizione dell’eventuale materiale documentario che verrà prodotto a seguito dell’iniziativa
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

m) Indicazione di eventuali edizioni della stessa iniziativa svolte negli anni accademici precedenti
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Le associazioni studentesche, le cooperative studentesche, i docenti o i gruppi di studenti universitari, che effettueranno manifestazioni culturali e sociali ENTRO IL 31.10.2019 dovranno redigere sull’apposita modulistica (allegati 7, 8 e 9), una relazione sulle iniziative svolte, a cui dovranno allegare i  documenti di spesa, ENTRO IL 8.11.2019.





  ALLEGATO 2

 PIANO FINANZIARIO DETTAGLIATO PER VOCI DI COSTO 

	DESCRIZIONE DEI BENI E SERVIZI
	COSTO (COMPRENSIVO DI IVA)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
TOTALE
COSTO 





 

ALLEGATO 3


Il/La Presidente dell’Associazione studentesca di cui alla lettera a) – art. 2 del bando o Il/La Presidente della Cooperativa  di cui alla lettera b) – art. 2 del bando
designa quali responsabili nei confronti dell’Università e dei terzi per tutto quanto attiene alla regolare esecuzione ed attuazione dell’iniziativa, il/le seguenti studenti/studentesse:

DELEGATO:
	

COGNOME E NOME
	

MATRICOLA E ANNO DI CORSO
	

CORSO DI LAUREA
	

DOMICILIO E N. TELEFONICO
	

FIRMA PER ACCETTAZIONE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	









	
	
	
	
	
	



SUPPLENTE:
	

COGNOME E NOME
	

MATRICOLA E ANNO DI CORSO
	

CORSO DI LAUREA
	

DOMICILIO E N. TELEFONICO
	

FIRMA PER ACCETTAZIONE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	










	
	
	
	
	
	



IL PRESIDENTE: 
	
COGNOME E NOME
	
DOMICILIO
E N. TELEFONICO
	
FIRMA
	NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ (ALLEGARE LA RELATIVA FOTOCOPIA)

	

	
	
	










ALLEGATO 4

Gli studenti/le studentesse  componenti il Gruppo di cui  alla lettera d) – art. 2 del bando, designano quali responsabili nei confronti dell’Università e dei terzi per tutto quanto attiene alla regolare esecuzione ed attuazione dell’iniziativa, il/le seguenti studenti/studentesse:

DELEGATO:
	

COGNOME E NOME
	

MATRICOLA E ANNO DI CORSO
	

CORSO DI LAUREA
	

DOMICILIO E N. TELEFONICO
	

FIRMA PER ACCETTAZIONE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	









	
	
	
	
	
	



SUPPLENTE:
	

COGNOME E NOME
	

MATRICOLA E ANNO DI CORSO
	

CORSO DI LAUREA
	

DOMICILIO E N. TELEFONICO
	

FIRMA PER ACCETTAZIONE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	












	
	
	
	
	
	



















ALLEGATO 5 



(DA COMPILARSI  NEL CASO DI ASSOCIAZIONI DI CUI ALLA LETTERA a) ART.2 DEL BANDO
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________
				(COGNOME)				(NOME)
PRESIDENTE DELL’ ASSOCIAZIONE ___________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ LA EFFETTIVA APPARTENENZA DEGLI STUDENTI/DELLE STUDENTESSE   ELENCATI/E NEL PRESENTE PROSPETTO ALLA PROPRIA ASSOCIAZIONE (AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R.28.12.2000 N.445)
 
										IL/LA  DICHIARANTE

							        _______________________________________

(ALLEGARE  FOTOCOPIA DI UN  DOCUMENTO DI IDENTITÀ)

	

N.

	

COGNOME E NOME
	

ANNO DI CORSO
	

MATRICOLA
	

CORSO DI LAUREA
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	1

	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	

	8

	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	

	11

	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	

	13

	
	
	
	
	

	14

	
	
	
	
	

	15

	
	
	
	
	

	16

	
	
	
	
	




	

N.

	

COGNOME E NOME
	

ANNO DI CORSO
	

MATRICOLA
	

CORSO DI LAUREA
	

TIMBRO SETTORE  CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	17

	
	
	
	
	

	18

	
	
	
	
	

	19

	
	
	
	
	

	20

	
	
	
	
	

	21

	
	
	
	
	

	22

	
	
	
	
	

	23

	
	
	
	
	

	24

	
	
	
	
	

	25

	
	
	
	
	

	26

	
	
	
	
	

	27

	
	
	
	
	

	28

	
	
	
	
	

	29

	
	
	
	
	

	30

	
	
	
	
	



IL PRESIDENTE: 
	COGNOME E NOME
	DOMICILIO
E N. TELEFONICO
	FIRMA
	NUMERO DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ (ALLEGARE LA RELATIVA FOTOCOPIA) 

	





	
	
	







ALLEGATO 6 

(DA COMPILARSI  NEL CASO DI GRUPPI DI CUI ALLA LETTERA d) DELL’ART.2 DEL BANDO

I SOTTOSCRITTI STUDENTI/STUDENTESSE INTENDONO ASSOCIARSI NEL GRUPPO ____________________________________(DENOMINAZIONE), PER LA REALIZZAZIONE DELL’ATTIVITÀ CULTURALE E SOCIALE INDICATA NEL PRECEDENTE ALLEGATO 1:

	

N.

	

COGNOME E NOME
	

ANNO DI CORSO
	

MATRICOLA
	

CORSO DI LAUREA
	

FIRMA DELLO STUDENTE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)
	

	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	
	
	
	

	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11

	
	
	
	
	
	
	

	
	12

	
	
	
	
	
	
	

	
	13

	
	
	
	
	
	
	

	
	14

	
	
	
	
	
	
	

	
	15

	
	
	
	
	
	
	

	
	16

	
	
	
	
	
	
	

	
	17

	
	
	
	
	
	
	

	
	18

	
	
	
	
	
	
	

	
	19

	
	
	
	
	
	
	

	
	20

	
	
	
	
	
	
	

	
	21

	
	
	
	
	
	
	

	
	22

	
	
	
	
	
	
	






	

N.

	

COGNOME E NOME
	

ANNO DI CORSO
	

MATRICOLA
	

CORSO DI LAUREA
	

FIRMA DELLO STUDENTE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	23

	
	
	
	
	
	
	

	24

	
	
	
	
	
	
	

	25

	
	
	
	
	
	
	

	26

	
	
	
	
	
	
	

	27

	
	
	
	
	
	
	

	28

	
	
	
	
	
	
	

	29

	
	
	
	
	
	
	

	30

	
	
	
	
	
	
	



































ALLEGATO 6/A 

IL SOTTOSCRITTO DOCENTE DI QUESTO ATENEO INTENDE REALIZZARE L’ATTIVITÀ CULTURALE E SOCIALE INDICATA NEL PRECEDENTE ALLEGATO 1:
GLI STUDENTI COINVOLTI SONO I SEGUENTI:

	

N.

	

COGNOME E NOME
	

ANNO DI CORSO
	

MATRICOLA
	

CORSO DI LAUREA
	

FIRMA DELLO STUDENTE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)
	

	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	
	
	
	

	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11

	
	
	
	
	
	
	

	
	12

	
	
	
	
	
	
	

	
	13

	
	
	
	
	
	
	

	
	14

	
	
	
	
	
	
	

	
	15

	
	
	
	
	
	
	

	
	16

	
	
	
	
	
	
	

	
	17

	
	
	
	
	
	
	

	
	18

	
	
	
	
	
	
	

	
	19

	
	
	
	
	
	
	

	
	20

	
	
	
	
	
	
	

	
	21

	
	
	
	
	
	
	

	
	22

	
	
	
	
	
	
	






	

N.

	

COGNOME E NOME
	

ANNO DI CORSO
	

MATRICOLA
	

CORSO DI LAUREA
	

FIRMA DELLO STUDENTE
	

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
	TIMBRO SETTORE CITTADINANZA STUDENTESCA ORIENTAMENTO E PLACEMENT (AGSTUD)

	23

	
	
	
	
	
	
	

	24

	
	
	
	
	
	
	

	25

	
	
	
	
	
	
	

	26

	
	
	
	
	
	
	

	27

	
	
	
	
	
	
	

	28

	
	
	
	
	
	
	

	29

	
	
	
	
	
	
	

	30

	
	
	
	
	
	
	





























[bookmark: _GoBack]


												ALLEGATO 7



Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse

(art. 46 e 47 e ss. DPR 445/2000 e art. 53 D.Lgs 165/2001)

Il/la sottoscritto/a_______________________________ c. f._________________________
nato/a  a ___________________________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________________________ (_____) in __________________________ n° _____

in qualità di responsabile del progetto “_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 45 e 46 e ss. D.P.R. 445/2000 e art. 53 D. Lgs. n. 165/2001, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio conto l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                     Luogo - Data							              Firma
_____________________________________________________________________________________________









ALLEGATO 8


RELAZIONE FINALE DELL’INIZIATIVA
(DA REDIGERE E PRESENTARE A INIZIATIVA CONCLUSA, ALLEGANDO I RELATIVI  DOCUMENTI DI SPESA, 
ENTRO IL TERMINE DEL 08.11.2019)

1) ATTIVITÀ SVOLTE 
a) Breve descrizione delle attività
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

b) Luogo di svolgimento
_____________________________________________________________________________________

c) Partecipazione dei relatori, ospiti o artisti
_____________________________________________________________________________________

d) Collaborazioni con enti pubblici o privati esterni all’UNIVAQ
_____________________________________________________________________________________

e) Numero di studenti destinatari dell’iniziativa 
_____________________________________________________________________________________

f) Numero di studenti attivamente coinvolti nell’organizzazione dell’iniziativa
_____________________________________________________________________________________

g) Modalità di pubblicizzazione attuate
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

2) VALUTAZIONE DELLA RICADUTA SOCIALE E CULTURALE DELL'INIZIATIVA SVOLTA SULLA POPOLAZIONE STUDENTESCA
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3) DESCRIZIONE DI EVENTUALE MATERIALE DOCUMENTARIO (da allegare alla presente)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


                                                                                                                                                                                          ALLEGATO  9


RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO



	Alla Rettrice 
							dell’Università degli Studi dell’Aquila
Settore Cittadinanza Studentesca, Orientamento e Placement
							P.le Salvatore Tommasi, n. 1
							67100 L’AQUILA	


Il/la sottoscritto/a___________________________________________________nato/a   a _________________________________________ il ____________________ residente a _____________________________________________________________(prov.______),               CAP _____________ Via/Piazza______________________________________________      n._______, telefono__________ _____________________, e- mail__________________,          iscritto/a al corso di studio ___________________________________________________ ___________________________________________________n. matricola____________  responsabile dell’iniziativa____________________________________________________ _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________________ per la quale è stato concesso un contributo 
di €_______________ dalla Commissione Iniziative Culturali e autorizzato dal 
Consiglio di Amministrazione con delibera del _________________________
CHIEDE
l’erogazione della somma di € ________________________ quale rimborso delle spese sostenute di seguito elencate.

	DESCRIZIONE DEI BENI E SERVIZI
	DOCUMENTO DI SPESA (FATTURA, RICEVUTA FISCALE  ecc. )  (*)
	IMPORTO (COMPRENSIVO DI IVA)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	

	



Data							Presidente______________________________________

							Delegato________________________________________




(*) Tutti i documenti di spesa ad es. le fatture devono essere in originale e riportare stampigliata la dicitura “Pagato”,   la data di pagamento e il timbro della ditta.  

Le piccole spese che singolarmente non eccedono la somma di € 100,00 devono essere autocertificate ai sensi art. 47 D.P.R. 445/2000, con elenco e specifica delle spese, a firma del delegato/delegato supplente.


												

