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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 ____/____/____ 

Università _______________________________________________________________ 

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 identità. 

 

 

 

Data _____________   Firma ___________________________________ 

 
*************************************************************************************************************************** 

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA 

SPECIFICA INFORMATIVA PUBBLICATA. 

 

Data _____________   Firma ___________________________________ 
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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CANDIDATURA 

 

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

________________________________________________, il_____/_____/_______, candidato/a 

relativamente alla procedura in oggetto, 

 

DICHIARA 

 

 di non versare in alcuna situazione di incompatibilità o divieto in riferimento alla presente 

candidatura e di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione al riguardo; 

  oppure, di versare nella/e seguente/i situazione/i di incompatibilità 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 l’avvenuto assolvimento di tale impegno e ogni eventuale variazione al 

riguardo. 

 

 

 

 

Data _____________    Firma __________________________________ 
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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE CAUSE DI CESSAZIONE ANTICIPATA DEL MANDATO 

 

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

________________________________________________, il_____/_____/_______, 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 __________________________________ 


