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FAC SIMILE PROGETTO FORMATIVO 

(da caricare al termine procedura domanda per Premio di Studio a.a. 24/25)  

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

MATRICOLA NR……………………………………………………………………CELLULARE …………………………………………………….. 

E-MAIL ISTITUZIONALE ………………………………………………………………………………….……………@studenti.unimore.it 

AL FINE DELLA PARTECIPAZIONE AL BANDO PER PREMI DI STUDIO A.A. 2024/2025 

RICHIEDE 

il finanziamento del progetto formativo di cui si riportano i seguenti elementi: 

1) AMBITO DEL PROGETTO (campo obbligatorio) 

a) Potenziamento curriculare 

b) Sviluppo di “soft skills” 

c) Corsi di lingua 

d) Altre tipologie di attività 

 

2) FASCIA DI SPESA (campo obbligatorio) 

a) Fino a 500,00 euro 

b) Fino a 1000,00 euro 

c) Fino a 1500,00 euro 

d) Fino a 2000,00 euro 

 

 

3) RIPARTIZIONE DEI COSTI DI CUI ALLA FASCIA DI SPESA (campo obbligatorio) 

Indicare le voci che compongono la fascia di spesa: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

4) TITOLO E DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO (campo obbligatorio)  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

5) SEDE DI SVOLGIMENTO DELL’ ATTIVITA’(campo obbligatorio) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

6) PERIODO DI SVOLGIMENTO E DURATA DELL’ ATTIVITA’ (campo obbligatorio) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

7) PROGRAMMA DELL’ ATTIVITA’(campo obbligatorio) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

8) MOTIVO DELLA SCELTA (campo obbligatorio) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

9) DOCENTE GARANTE (campo facoltativo) 

_______________________________________________________________________________________ 

Data, Luogo         Firma del richiedente 

_____________________       ___________________ 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 dello stesso, nonché delle conseguenze di cui all’art.75 comma 1 del medesimo D.P.R., 

dichiara che i dati riportati sul presente modulo sono completi e veritieri. 

 


