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ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA  
 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato/a  a _______________________ il ______________, 

tel./cell._______________________, e-mail___________________, Matr. _______, iscritto/a al_______ anno del: (*)   

       Corso di Laurea [T] [M] in _________________________________________________________________________ 

       Corso Laurea Magistrale a ciclo unico in _____________________________________________________________ 

       Corso Dottorato di Ricerca in ______________________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

1) di accettare, per la lista denominata___________________________________________________________,  

la   candidatura   per l’elezione del Comitato di Gestione del Centro Comune  

del Quartiere: ______________________________  

2)          di non aver accettato candidatura per altra lista; 

Dichiara, altresì, di aver preso visione, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, 
dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata in apposita pagina web del Portale di Ateneo. 
 
             Firma del Candidato 
Rende, _______________  

 __________________________________ 

================================================================================================ 
 

Per l’autentica della firma del/la referente della lista: 

Documento identificativo ______________________________________________________________ 
                                                                                                                               
Firma del Referente della lista (**)                      Firma del Funzionario  
 
________________________________      ___________________________ 
 
Rende, ____________________  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(*) barrare la casella di interesse 
(**) da apporre in presenza del funzionario delegato all’autentica  

Timbro 


