
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO BICOCCA 
Piazza dell’Ateneo Nuovo, 1 – 20126 Milano 

C.F. e P. IVA 12621570154 

COLLABORAZIONI STUDENTESCHE  
 

Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi 
di Milano-Bicocca 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per collaborazioni studentesche 
numero _____ a.a. _______________ 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________ - ______________________, matricola __________, 

iscritto/a al __________ anno di corso in ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________, 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al bando numero _____ a.a. __________ per n. ____ collaborazioni studentesche 

presso __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

• di possedere tutti i requisiti obbligatori richiesti dal bando; 

• di possedere i seguenti requisiti facoltativi: 
- _________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________ 

• di non far parte degli organi collegiali dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca; 

• di non aver già svolto collaborazioni per un totale di 200 ore nell’anno accademico in corso. 

 

In fede, 
 
 
Milano, ___/___/_______ 
 

Firma 
 

____________________________________ 


	COLLABORAZIONI STUDENTESCHE
	Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per collaborazioni studentesche numero _____ a.a. _______________


