
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PARMA
Finanziamento delle A琀�vità Culturali e Sociali degli Studen琀椀

Modulo Obbligatorio <Bollino An琀椀fascista=

PARMA, (data)______________

Il so琀琀oscri琀琀o (cognome e nome)_______________________

Rappresentante 
dell’associazione/gruppo:________________________________________________

Con la presente dichiara per se e per la propria associazione/gruppo che 
rappresenta:

• Di riconoscersi nei principi cos琀椀tuzionali democra琀椀ci e di ripudiare il fascismo 
ed il nazismo;

• Di non professare e non fare propaganda di ideologie nazifasciste, xenofobe, 
razziste, sessiste o in contrasto con la Cos琀椀tuzione e la norma琀椀va nazionale di 
a琀琀uazione della stessa (XXII disposizione transitoria e 昀椀nale della Cos琀椀tuzione 
Italiana, art.4 L. n.645/1952, L. n.205/1993 e loro eventuali successive 
modi昀椀che);

• Di non perseguire 昀椀nalità an琀椀democra琀椀che, esaltando, minacciando od usando 
la violenza quale metodo di lo琀琀a poli琀椀ca o propagandando la soppressione 
delle libertà garan琀椀te dalla Cos琀椀tuzione o denigrando la democrazia, le sue 
is琀椀tuzioni ed i valori della Resistenza;

• Di non compiere manifestazioni esteriori di cara琀琀ere fascista e/o nazista, anche 
a琀琀raverso l'uso di simbologie o gestualità ad essi chiaramente riferi琀椀.

Firmato: Il Rappresentante

_________________________________________


