
Consultazioni per l’individuazione di una rosa di candidati da designare  

in qualità di rappresentanti della componente accademica nel 

Consiglio di Amministrazione 
  

17 – 21 dicembre 2018 
 

Il sottoscritto _______________________________________________, nato a _______________ 

il _________________________ , in servizio presso _____________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Tel/cell. ______________________________ e-mail _____________________________________  
 

Qualifica: Professore prima fascia 

con regime a tempo    pieno            definito 

 

presenta la propria candidatura per la rappresentanza della componente accademica      
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni non veritiere, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dal D.R. d’indizione delle consultazioni, 

relativamente alla comprovata competenza in campo gestionale ovvero esperienza 

professionale di alto livello con una necessaria attenzione alla qualificazione  scientifica 

culturale, correlati alla categoria d’appartenenza; 

 di allegare, ai fini della validazione della candidatura da parte del Senato Accademico, la 

documentazione comprovante il possesso dei requisiti indicati al punto precedente, 

composta da n._____  fogli progressivamente numerati;   

 di non aver riportato un giudizio negativo nell’attività didattica, validato dal Nucleo di 

valutazione d’Ateneo, nell’ultima valutazione disponibile agli atti; 

 di essere in  possesso dei requisiti previsti dell’art. 32 comma 3 dello Statuto vigente (anni 

di servizio prima della data di collocamento a riposo almeno pari alla durata del mandato 

stesso); 

 di essere in possesso del requisito di designabilità, alla data d’indizione delle consultazioni; 

 di optare, in caso di designazione, per il regime a tempo pieno, nel caso non avesse già 

aderito a tale regime.  

 

Roma, _________________           Firma 

 

 

_________________________________ 
 

SAPIENZA Università di Roma 

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 

………………………………………………………..………………. 

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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