
Al Rettore dell’Università 

degli Studi di Roma “La Sapienza” 

OGGETTO: Presentazione di candidatura elezione C.U.N . 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………….……nato/a a …………………………………………………………... 

Il………………………………………….C.F……………………………………… residente a ………………………………………………………………. 

professore di prima fascia 

professore di seconda fascia 

ricercatore  

inquadrato nel settore scientifico disciplinare…………………….………………………… presso la Facoltà/Dipartimento 

…………………………………………………………………………………………….…… dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

a norma dell’Ordinanza ministeriale del 9.11.2018 n.716 con la quale sono state indette le elezioni per il rinnovo 
parziale del Consiglio Universitario Nazionale, presenta la propria candidatura per l’elezione a componente del 
predetto Consesso, per l’area scientifico - disciplinare 

02 - Scienze fisiche (solo I fascia) 

03 - Scienze chimiche 

05 - Scienze biologiche 

07 - Scienze agrarie e veterinarie 

09 - Ingegneria industriale e dell'informazione 

10 - Scienze dell'antichità, filologico-letterarie e storico-artistiche 

12 - Scienze giuridiche 

13 - Scienze economiche e statistiche 

14 - Scienze politiche e sociali (solo II fascia) 

   Firma 

Roma,______________ 

_____________________________________ 

Università di Roma “La Sapienza” 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 dichiaro 

autentica la firma opposta dal dichiarante in mia presenza  e previa 

esibizione di 

…………………………………………………………… N. …………………..………………. 

rilasciat__ da …………………….………………………………………….……………... 

il …………………………… 

Roma lì, 

IL PUBBLICO UFFICIALE 

__________________________________ 

indicare qualifica, nome e cognome  

del pubblico ufficiale 

(firma per esteso e leggibile) 

Timbro 
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