

Al Coordinatore del CICSI
Al Coordinatore del CIM
Al Direttore del DMI
Alla Signora G. Cassarà 






OGGETTO: proposta di candidatura per l’integrazione dei rappresentanti degli Studenti in seno alla Commissione Paritetica Docenti Studenti del DMI



Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________ prov. _______ il ______________ e residente a ______________________________ prov. ________ in Via/Piazza _____________________________________________ c.a.p. ___________, matricola ______________, telefono n° ________________, cellulare n° ___________________, e-mail ________________________ @ _______________, preso atto dell’avviso per la composizione della componente studentesca della Commissione Paritetica Docenti Studenti,

DICHIARA

[bookmark: _GoBack]ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze penali, amministrative e disciplinari cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o reticente, di essere iscritto per l’anno accademico 2021/2022 al ___________ anno del Corso di Studi Magistrale in __________________________________________________ classe di laurea _____________ appartenente al Dipartimento ___________________________________, e avanza la propria candidatura, su proposta degli studenti del corso di studi di a cui è iscritto, per l’elezione dei rappresentanti degli studenti nella Commissione Paritetica Docenti Studenti del DMI, da parte dei consigli di corsi di studi.
Il sottoscritto acconsente e autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, e del Provvedimento del Garante Privacy del 02 marzo 2011 “Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi”, nonché alla diffusione dei propri dati personali tramite pubblicazione sul portale istituzionale “per le finalità di pubblicazione e diffusione sul web”, anche ai sensi della normativa in materia di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni.
Alla presente allega copia del proprio documento di identità in corso di validità.

Palermo,
Firma

_____________________________________
