MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA LISTA DI CANDIDATI PER L’ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI NEL:

· Senato Accademico

· Consiglio di Amministrazione

· Comitato per il potenziamento dell’attività sportiva universitaria – C.S.U.
Alla Commissione elettorale

dell’Università degli Studi di 
Palermo

c/o Settore Organi Collegiali ed Elezioni 

P.zza Marina 61

90133 PALERMO

Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________ il ____________ residente a _____________________________ in Via/Piazza _________________________________, regolarmente iscritto per l’anno accademico 2016/2017 al Corso di studio in _____________________________ al __________ anno di corso, matricola n. ___________, come previsto dall’art. 5, comma 6, del bando di cui al D.R. 974/2017 relativo alle elezioni in oggetto dichiara di presentare la seguente lista di candidati per il __________________________________. 
	Inserire simbolo Lista
	Inserire denominazione della Lista


La suddetta Lista, nel rispetto di quanto previsto dal comma 5 dell’art. 5 del bando elettorale, sarà composta dai seguenti candidati:
	
	COGNOME
	NOME
	LUOGO E 

DATA DI NASCITA
	CORSO DI STUDIO
	ANNO DI CORSO 
	MATRICOLA
	FIRMA

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	


I suddetti candidati, con l’apposizione della sottoscrizione, esprimono la propria accettazione alla candidatura nella lista denominata: ________________________________________________.
Alla presente vengono allegate copie del documento di riconoscimento in corso di validità di ogni candidato.
Il sottoscritto _________________________, responsabile della Lista ________________________________ per l’elezione dei rappresentanti degli studenti nel ______________________________, avvalendosi dell'autocertificazione di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità civile, penale e disciplinare, anche quale studente dell’Università degli studi di Palermo, che le sopra riportate firme sono vere e autentiche ed apposte alla propria presenza.
Alla presente allega copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
Palermo,

Firma del Responsabile della Lista
________________________________

Visto per l’autenticità della firma del/della Sig. _____________________________________ nato/a a _______________________________ il ____________ apposta in mia presenza previa identificazione a mezzo di _______________________________ n° ___________________ rilasciato da _________________ 

Palermo, _______________
Il Funzionario 
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