
Elezioni suppletive rappresentanti studenti nei Consigli dei corsi di studio

Dichiarazione di presentazione di lista

Il/La sottoscritt _ ______________________________________ nat _ a ____________________

il __________________________ residente a __________________________________________

via______________________________________ n_________tel./cell.______________________

iscritt_ al corso di studio___________________________________________________________

afferente al dipartimento di ________________________________________________________

n. matricola ________________________;

domiciliato a ________________________________________ via _________________________

n. ___ tel./cell.____________________________- e-mail:________________________________;

DICHIARA

di presentare la lista denominata

________________________________________________________________________________

per l’elezione di n. __________ rappresentanti degli studenti nel seguente organo:

________________________________________________________________________________

a norma del provvedimento di indizione.

Ai sensi dell’articolo 7 della disciplina elettorale, alla presente dichiarazione è allegata la seguente 

documentazione:



- n° _________ dichiarazioni di candidatura;

- n° _________ sottoscrizioni di appoggio alla lista.

Informativa per la tutela della privacy (Legge 675/96 – Trattamento dei dati personali)

I dati indicati nella presente scheda saranno oggetto di trattamenti informatici o manuali, come dall'art.1 comma 2 lettera B della  
Legge 675/96, unicamente per lo svolgimento delle attività istituzionali dell’Università di Pisa, nei limiti stabiliti dalla legge e dai  
regolamenti.. Il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantirne la riservatezza e la sicurezza. È esclusa la diffusione a  
terzi. I diritti dell'interessato sono quelli previsti dalla citata legge.

Prendo atto dell'informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei dati forniti nei termini sopra indicati

Il presentatore della lista

___________________________

________________________________________________________________________________

Parte da compilare da parte dell’ufficio 

Dichiarazione di presentazione depositata alle ore: …………………………., 

del………………………………….

Sigla Funzionario Ufficio 
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