



[image: image1.png]



ELEZIONI RAPPRESENTANTI CONSIGLIO AGGREGATO dei CORSI di STUDIO in_________________________________________
________________________________________________________________________________

Sottoscrizione di sostegno dei candidati

	LISTA:_________________________________________________________________________

	N°
	Nome
	Cognome
	Corso di studio

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	


Il/La sottoscritt _  _____________________________________ nat _ a _____________________

Prov. (__________________) il _______________________, residente a ____________________

_____________ prov. (_________________________) via/p.zza ___________________________

______________, n. ___________, tel./cell.____________________________________________, e-mail istituzionale:_______________________________________, studente matricola n. _________________, regolarmente iscritt_ per l’anno accademico 2019/2020 al corso di studio in _______________________________________________________________ afferente al dipartimento di___________________________________________ dell’Ateneo, dichiara di apporre la propria sottoscrizione a favore dei suddetti candidati presentati dalla lista denominata:

________________________________________________________________________________

per le elezioni di n. 16 rappresentanti degli studenti nel Consiglio aggregato dei corsi di studio in:______________________________________________________________________________ Si allega copia di un documento d’identità avente validità legale.

Dichiara, infine, di essere a conoscenza delle sanzioni disciplinari, civili e penali previste dalla normativa vigente in materia per dichiarazioni false e mendaci.

Pisa,________________________










FIRMA








_____________________________

Informativa sulla tutela dei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016

Gentile studente/ssa,

desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti per la compilazione della presente scheda, saranno trattati secondo la normativa vigente, per finalità istituzionali, in particolare per le procedure elettorali dei rappresentanti degli studenti. Può consultare l’informativa generale per gli studenti nella pagina di “Alice Servizi on line per studenti”.

Pisa, ________________

Firma per presa visione___________________________

