
Elezioni suppletive delle rappresentanze studentesche 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

(scrivere in stampatello)

IL/La sottoscritt _  _____________________________________ nat _ a ____________________
Prov. (__________________) il _______________________, residente a ____________________

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

______________, n. ___________, tel./cell.______________________, con recapito a _________

_____________________________, via/p.zza ________________________________n, ________

tel./cell.___________________________; e-mail:_______________________________________;

studente matricola n. _________________, regolarmente iscritto per l’anno accademico 2016/2017 al corso di studio in_________________________________________________________ di afferente al dipartimento di___________________________________________, dichiara accettare la candidatura nella lista denominata:

________________________________________________________________________________

per le elezioni dei rappresentanti degli studenti nel seguente organo:

________________________________________________________________________________

Inoltre dichiara e sottoscrive, sotto la propria responsabilità, di non aver accettato altra candidatura per lo stesso organo.
Dichiara, infine, di essere a conoscenza delle sanzioni disciplinari, civili e penali previste dalla normativa vigente in materia per dichiarazioni false e mendaci.
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

Pisa, _______________________________









FIRMA CANDIDATO







____________________________________________

