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Elezioni delle Rappresentanze degli Studenti - Biennio 2024/2026

ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

Il/la sottoscritto/a nato/a a il ,
cell. , Matr. , CF
DICHIARA
1) di essere iscritto/a per la prima volta e non oltre il primo anno fuori corso*, ovvero al anno del corso di:
Laurea Triennale Laurea Magistrale{ |Laurea Magistrale a Ciclo Unico Dottorato di Ricerca
in

2) diessere in regola con il pagamento delle tasse per 'a.a. 2023/2024, ovvero di tutte le rate in scadenza entro i termini
di presentazione delle candidature;
3) di accettare, per la lista denominata

la candidatura per I'elezione dei Rappresentanti degli Studenti in seno al:

Consiglio di Amministrazione

Senato Accademico

Comitato per lo Sport Universitario

Nucleo di Valutazione

Consiglio del Dipartimento di

Commissione Paritetica Docenti-Studenti del Dipartimento di

Consiglio di Corso di Studio in

Comitato Tecnico-Scientifico della Biblioteca

4) di non aver accettato candidatura per altra lista.

Dichiara, altresi, di aver preso visione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679,
dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata in apposita pagina web del Portale di Ateneo dedicata
alle elezioni delle rappresentanze studentesche.

Firma del/della Candidato/a

Rende

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento, in corso di validita, del/della candidato/a.

* Ai fini della verifica del requisito dell’iscrizione non oltre il primo anno fuori corso, saranno computati, nel caso di passaggio ad
altro corso, ovvero di trasferimento da altro Ateneo, anche gli eventuali anni di iscrizione in qualita di fuori corso al corso di studio
di provenienza. In ogni caso, € ammesso un solo anno di fuori corso nell’intera carriera dello studente ed il totale degli anni di corso
dello studente non puo, in nessun caso, essere superiore a quattro nel caso di iscrizione alla Laurea di primo livello, tre per la Laurea
Magistrale e sei per la Laurea Magistrale a Ciclo Unico.



	Illa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	cell: 
	Matr: 
	CF: 
	in: 
	3 di accettare per la lista denominata: 
	Consiglio del Dipartimento di: 
	Commissione Paritetica DocentiStudenti del Dipartimento di: 
	Consiglio di Corso di Studio in: 
	Comitato TecnicoScientifico della Biblioteca: 
	Rende: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box5: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box13: Off


