
Al Presidente dell’ERSU 

Di Catania 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PER L’ ATTIVAZIONE DI SERVIZI  

PRESSO LE AULE STUDIO DELLE RESIDENZE UNIVERSITARIE DELL’ERSU DI CATANIA 

BIENNIO 2023/2025 

 

L’Associazione denominata_______________________________________________________________ 

sede legale______________________________________ sede operativa_________________________  

recapiti telefonici _________________________________ e-mail_______________________________ 

nella persona del suo Presidente__________________________________________________________  

nato a ___________________________________________________________ il ___/___/______/, 

presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico finalizzato all’attivazione 

di convenzioni che garantiscano attività e servizi a favore dell’utenza studentesca, presso le aule Studio 

dell’E.R.S.U. di Catania; 

CHIEDE 

di partecipare al bando di selezione in oggetto per l’attivazione di servizi presso le aule studio site nelle 

Residenze universitarie dell’ERSU di Catania; 

DICHIARA 

• che l’Associazione è iscritta per il biennio 2022/2024 all’Albo delle Associazioni Studentesche 

riconosciute dall’ERSU di Catania; 

• di essere ad oggi in possesso dei requisiti previsti per l’accesso all’Albo; 

• di aver preso visione del bando in riferimento all’osservazione del decreto legislativo D.Lgs 

117/2017; 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come 

stabilito dal DPR n°445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR.  

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. n° 196/2003, che 

i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

ALLEGATI 

- Proposta del progetto di gestione dell’aula studio. 

- Documento di identità del Presidente. 

 

Catania ___/___/______                                                               Il Presidente dell’Associazione 

                              

                                                                                                                 ________________________________ 


