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I SEGUENTI ELETTORI SOTTOSCRIVONO LA CANDIDATURA A RETTORE DELL’ATENEO DI PALERMO DEL PROFESSORE: 
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Con la sottoscrizione del presente documento, ciascun elettore dichiara di aver preso visione dell’informativa, emanata ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/2016, allegata al bando 
n. 2106/2021, pubblicato sul portale di Ateneo alla pagina unipa.it/elezioni e acconsente al trattamento dei dati sopra conferiti esclusivamente ai fini della procedura elettorale in oggetto. 
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Il sottoscritto Prof. _________________________, avvalendosi dell'autocertificazione di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la 

propria responsabilità civile, penale e disciplinare, che le sopra riportate firme sono vere e autentiche ed apposte alla propria presenza per la 

sottoscrizione della propria candidatura all’ufficio di Rettore per il sessennio accademico 2021/2027.  

 

Al presente documento si allegano le copie di tutti documenti di identità indicati nel modulo soprastante. 

 
Luogo e data ______________________ 
 

Firma del dichiarante 
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