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ER.GO - Azienda Regionale per il Diritto agli Studi Superiori
Via Santa Maria Maggiore, 4, 40121 BOLOGNA | www.er-go.it
PEC: info@postacert.er-go.it | E-mail: direzione@er-go.it
ALLEGATO 1 - MODULO DI TRASMISSIONE DATI
Piano di Pubblicizzazione Nuovi Posti Letto (a.a. 2026/2027)
Rif: Avviso Pubblico - Housing Studentesco (D.M. 481/2024 e Bando CDP)
	MODALITÀ DI TRASMISSIONE:
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte da parte del Soggetto Attuatore e trasmesso esclusivamente tramite PEC all'indirizzo info@postacert.er-go.it



1. SEZIONE A – DATI ANAGRAFICI DEL SOGGETTO ATTUATORE
Ragione Sociale / Ente richiedente:     
..........................................................................................
Codice Fiscale / Partita IVA:           
..........................................................................................
Sede Legale (Indirizzo, CAP, Città):    
..........................................................................................
Rappresentante Legale (Nome e Cognome): 
..........................................................................................
Tipologia di finanziamento ammesso (selezionare almeno una voce):
[  ]  Intervento candidato ed ammesso al finanziamento ai sensi del Bando MUR D.M. 481/2024
[  ]  Intervento candidato ed ammesso al finanziamento ai sensi del Bando Cassa Depositi e Prestiti (CDP) del 19/01/2026


2. SEZIONE B – SCHEDA INFORMATIVA DELLA RESIDENZA UNIVERSITARIA
	CAMPO RICHIESTO
	VALORE DA INSERIRE A CURA DEL SOGGETTO ATTUATORE

	NOME RESIDENZA
	

	UBICAZIONE
	

	INDIRIZZO SITO WEB
	

	REFERENTE
	

	EMAIL
	

	TELEFONO
	


3. SEZIONE C – DICHIARAZIONI E SOTTOSCRIZIONE
Il sottoscritto dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri, accurati e riferiti a posti letto già espressamente realizzati sul territorio emiliano-romagnolo e pienamente disponibili ed assegnabili a far data dall'anno accademico 2026/2027.

Dichiara altresì di aver preso piena visione e cognizione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali allegata all'Avviso Pubblico istituzionale, redatta ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), accettandone integralmente le condizioni.
Luogo e Data: ........................................


Firma del Legale Rappresentante / Referente Abilitato
_____________________________________________________
(Firma digitale valida ai sensi del CAD o firma autografa con allegata copia di un documento di identità)
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