
 

ELEZIONE DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI  

_____________________________________________ 

PER IL QUADRIENNIO 2021-2025 

 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________________ 

Data di nascita____/____/____ 

 

 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA 

 

 

per l’elezione del Direttore del Dipartimento di  

________________________________________________________________________

dell’Università degli Studi di Foggia per il quadriennio 2021-2025. 

 

Si allega al presente modulo copia fotostatica del documento di identità. 

 

Data _____________   Firma __________________________________ 



DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE INCOMPATIBILITÀ E AI DIVIETI DI CUI ALL’ARTICOLO 43 

DELLO STATUTO DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 

 

Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________, nato/a a 

_____________________________, il_____/_____/_______, candidato/a relativamente alla 

procedura per l’elezione del Direttore del Dipartimento di __________________________ 

dell’Università degli Studi di Foggia per il quadriennio 2021-2025, 

 

DICHIARA 

 

□ di non versare in alcuna delle situazioni di incompatibilità o divieto di cui all’articolo 43 dello 

Statuto dell’Università degli Studi di Foggia e di impegnarsi a comunicare all’Ateneo ogni eventuale 

variazione al riguardo. 

 

 

(o, in alternativa) 

□ di versare nella/e seguente/i situazione/i di incompatibilità o di divieto di cui all’articolo 43 

dello Statuto dell’Università degli Studi di Foggia 

_________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

e di impegnarsi, in caso di elezione, a rimuovere la/e medesima/e, nonché a comunicare all’Ateneo 

l’avvenuto assolvimento di tale impegno e ogni eventuale variazione al riguardo. 

 

 

(o, in alternativa, qualora la situazione di incompatibilità consista nel rivestire una carica accademica 

dell’Ateneo non cumulabile con quella in riferimento alla quale si sta presentando la candidatura) 

□ di rivestire una carica accademica dell’Ateneo non cumulabile con quella in riferimento alla 

quale si sta presentando la candidatura e di prendere atto che la nomina nella nuova carica 

accademica comporterà la decadenza da quella precedentemente ricoperta. 

 

Luogo e data Firma 

______________________      _________________________ 
 
*************************************************************************************************************************** 

AUTORIZZO L’UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI FOGGIA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA SPECIFICA INFORMATIVA PUBBLICATA SUL SITO WEB DI 
ATENEO. 
 



Data ________________                                                                     Firma  __________________________ 
 


