MODULO DA COMPILARE, FIRMARE, SCANSIONARE E TRASMETTERE A MEZZO POSTA ELETTRONICA

ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI NEL COMITATO UNIVERSITARIO

REGIONALE DI COORDINAMENTO — PUGLIA (25 marzo 2025)
MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA

Il sottoscritto sig.

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita / /

Universita

Corso di studio

Matricola

Indirizzo e-mail istituzionale

Recapito telefonico

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA
per l'elezione dei rappresentanti degli studenti nel Comitato Universitario Regionale di

Coordinamento — Puglia, per il biennio 2025-2027.

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

Data Firma

*% *kkkkhhhhhhhkhhkkkkk *kkkkhhkhkkk *kkkkkkhhhhhhkhk *% *kkkkhhhhhhhhhkkhkkkk *kkkkhhhkhkkk *kkkkk *kkkkk

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA
SPECIFICA INFORMATIVA PUBBLICATA.

Data Firma




MODULO DA COMPILARE, FIRMARE, SCANSIONARE E TRASMETTERE A MEZZO POSTA ELETTRONICA

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CANDIDATURA

[l/La sottoscritto/a, , hato/a a

, dl / / , candidato/a

relativamente alla procedura in oggetto,

DICHIARA

[] di non versare in alcuna situazione di incompatibilita o divieto in riferimento alla presente
candidatura e di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione al riguardo;

[l oppure, di versare nella/e seguente/i situazione/i di incompatibilita o divieto in riferimento
alla presente candidatura

e, in caso di nomina nella carica
oggetto della presente procedura, di impegnarsi a rimuovere la/e medesima/e situazione/i

nonché a comunicare I'avvenuto assolvimento di tale impegno e ogni eventuale variazione al
riguardo.

Data Firma




MODULO DA COMPILARE, FIRMARE, SCANSIONARE E TRASMETTERE A MEZZO POSTA ELETTRONICA

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE CAUSE DI CESSAZIONE ANTICIPATA DEL MANDATO

[l/La sottoscritto/a, , hato/a a

, 1l / / , candidato/a

relativamente alla procedura in oggetto,

DICHIARA,
in caso di nomina relativa alla carica per la quale si presenta la candidatura, di impegnarsi a

comunicare tempestivamente il sopravvenire di una causa di cessazione anticipata del mandato.

Data Firma




