
A) Utilizzare questo spazio in caso di autentica della firma da parte di un Ufficiale autenticante 
 

Visto per l’autenticità della firma di  ........................................................................................................................................................  

nato/a a  ....................................  ..............................................................................................  il  ..........................................................   

della cui identità personale io 

(cognome e nome autenticante)   ...........................................................................................................................................................   

(qualifica)   ..............................................................................................................................................................................................  

sono certo previa esibizione del documento  ..........................................................................................................................................  

rilasciato da  ..............................................................................................................  il  .........................................................................  

Luogo e data dell’autenticazione,  .................................................  

  ...............................................................................................  
 (timbro e firma per esteso dell’Ufficiale autenticante) 

ELEZIONI DELLE RAPPRESENTANZE STUDENTESCHE  
20 - 23 marzo 2018 

IO SOTTOSCRITT ......   ..........................................................................................  MATRICOLA ...........................  
NAT .....  A  ..................................................................................................... IL  ..............................................  
RESIDENTE A  .............................................. VIA/CAP  ..........................................................................................  
TEL.  ....  ............................. E-MAIL UNIVERSITA’ ..................................................................................................  

DICHIARO DI ACCETTARE LA CANDIDATURA NELLA LISTA DENOMINATA: 
 

  ......................................................................................................................................................  

PER IL SEGUENTE ORGANISMO:  

� CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’UNIVERSITA’ 
� SENATO ACCADEMICO  
� COMITATO PER LO SVILUPPO DELLO SPORT UNIVERSITARIO 
� COMITATO TERRITORIALE DELL’ADISU 

� Assemblea della Facoltà di  ...................................................................................  

DICHIARO ALTRESI’ DI  NON AVER PRESENTATO LA MIA CANDIDATURA IN LISTE DI DIVERSA DENOMINAZIONE 

    Firma del candidato 
 

  ...................................................................................  

B) Utilizzare questo spazio in caso di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

Il/la sottoscritto/a  ....................................................................................................................................................................................  

nato a  ............................................................................................ (prov.)  .............................  il  ..........................................................  

Residente a  ...................................................... (prov.)  ................ in via ................................................................................................  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 
 

che la firma in calce alla presente dichiarazione di accettazione della candidatura, è stata liberamente apposta in mia presenza dal 

candidato, riconosciuto a mezzo del documento  ................................................  ..................................................................................  

rilasciato da  .........................................................................................................  il ...............................................................................  

Luogo e data dell’autenticazione,  .................................................   ...............................................................................................  
 (firma per esteso del dichiarante) 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata insieme alle fotocopie di un 

documento di identità del candidato e del dichiarante all’ufficio competente. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

Roma,   .....................................  

S
p

a
z

io
 r

is
e

r
v

a
to

 p
e

r
 l’

a
u

te
n

tic
a

 d
e

lla
 f

ir
m

a
 d

i a
c

c
e

tta
z

io
n

e
 d

e
lla

 c
a

n
d

id
a

tu
r
a

 

S
p

a
z

io
 r

is
e

r
v

a
to

 p
e

r
 l’

a
u

te
n

tic
a

 d
e

lla
 f

ir
m

a
 d

i a
c

c
e

tta
z

io
n

e
 d

e
lla

 c
a

n
d

id
a

tu
r
a

 


	RESIDENTE A: 
	TEL: 
	EMAIL UNIVERSITA: 
	DICHIARO DI ACCETTARE LA CANDIDATURA NELLA LISTA DENOMINATA: 
	Roma: 
	VIACAP: 
	dato1: 
	nominativo: 
	MATRICOLA: 
	Luogo_nascita: 
	Il: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Dropdown1: [ ]


