Al Magnifico Rettore

dell’Università degli studi di Palermo
P.zza Marina 61

90133 PALERMO
OGGETTO: Istanza di candidatura per l’elezione del rappresentante degli assegnisti e dei dottorandi di ricerca dell’Ateneo nel Senato Accademico per il biennio 2018/2020
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________ prov. _______ il ______________ e residente a ______________________________ prov. ________ in Via/Piazza _____________________________________________ c.a.p. ____________, telefono n° ________________, cellulare n° ___________________, e-mail ________________________ @ _______________, preso atto del bando per il rinnovo del rappresentante degli assegnisti e dei dottorandi di ricerca dell’Ateneo nel Senato Accademico per il biennio 2018/2020, consapevole delle conseguenze penali, amministrative e disciplinari cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o reticente
DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere titolare del contratto per l’assegno di ricerca attualmente vigente dal titolo ________________________________________________ ________________________ presso il Dipartimento __________________________________ _______________________, tutor Prof. _________________________, avente durata sino alla data del ___________________, e avanza la propria candidatura per l’elezione del rappresentante degli assegnisti e dei dottorandi di ricerca dell’Ateneo nel Senato Accademico.
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
_____________________________________
