
Elezioni delle rappresentanze dei dottorandi/ 
specializzandi nel Consiglio di Dipartimento 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

(scrivere in stampatello)

IL/La sottoscritt _  _____________________________________ nat _ a _____________________

Prov. (__________________) il _______________________, tel./cell.________________________, e-mail:___________________________________________

dottorando/specializzando matricola n. _________________ regolarmente iscritto, per l’anno accademico 2012/2013, all’Università di Pisa e frequentante (barrare la tipologia interessata)
· il dottorato

· scuola di specializzazione in__________________________________________________________________________
presso il Dipartimento di___________________________________________________________

dichiara di accettare la candidatura per le elezioni della rappresentanza dei dottorandi/specializzandi dei rispettivi corsi afferenti al Dipartimento suddetto.
Dichiara, infine, di essere a conoscenza delle sanzioni penali derivanti da 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







____________________________________________

