Al Magnifico Rettore

Universita degli Studi di Brescia
P.za del Mercato, 15 — 25121 Brescia
ammecentr@cert.unibs.it

e pc. Alla c.a. Dott.ssa Monica Bonfardini
Direttrice Generale
Universita degli Studi di Brescia

Dott.ssa Valentina Resaz
Dirigente Settore Didattica e Impegno nel Territorio
Universita degli Studi di Brescia

Dott. Massimo Reboldi
U.A.S. Impegno nel territorio
Universita degli Studi di Brescia

Oggetto: Contributo liberale per il finanziamento di borse di studio a favore di studenti
palestinesi

Con la presente il/la sottoscritto/a ............cooeveviiiininnn... Nat0/a @ ....ovvvniniiiiinins
| , residente 1IN ... , CAP ............ , CF
.............................. , Recapito telefonico......................... Recapito mail ................
.......................... PEC (se disponibile) ...............c.ccceeiiiiiiiiiiiins,

DICHIARA

la disponibilita della/o scrivente ad erogare a favore dell’Universita degli Studi di Brescia un
contributo liberale di€ ........................ (numero e lettere) per il finanziamento di borse di studio
per studenti palestinesi, a copertura delle spese di vitto, alloggio, pocket money, assicurazione
sanitaria, supporto didattico per I’intero percorso universitario, in continuita con il progetto [UPALS
- lItalian Universities for Palestinian Students, coordinato dalla Conferenza dei Rettori delle
Universita  Italiane  (https://www.unibs.it/it/internazionale/cooperazione-allo-sviluppo/progetto-
iupals).

Consapevole inoltre del fatto che le borse di studio di cui sopra verranno destinate a
candidate/i palestinesi che abbiano partecipato al bando per le Borse di studio TUPALS
dell’Universita degli Studi di Brescia e siano risultate/i nella graduatoria finale idonee/i non
beneficiarie/i, si impegna a versare il suddetto importo tramite il Portale dei pagamenti dell'Universita
degli Studi di Brescia non appena 1’Universita stessa comunichera 1’accettazione del contributo e le
istruzioni per procedere ai versamenti.

Cordiali saluti,

Luogo ....................,data ..................

(Nome, cognome e firma)

[In caso di lettera non firmata digitalmente, allegare il documento di riconoscimento del/della
donante, che deve coincidere con la persona che sottoscrive la lettera]
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