
 

 
Individuazione di un rappresentante degli assegnisti e dei dottorandi di ricerca 

 in Senato Accademico 
  

19-22 ottobre 2020  
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________, nat_ a _______________ 
il _________________________ , Tel/cell. ______________________________ 
e-mail _____________________________________  

 

in qualità di   Assegnista di Ricerca 
   Dottorando di Ricerca 
 
Presso il Dipartimento di ___________________________________________________________ 

 
presenta la propria candidatura per la  

 
rappresentanza degli assegnisti e dei dottorandi di ricerca in Senato Accademico 

 

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 Regolamento per la designazione del 

rappresentante degli assegnisti e dottorandi di ricerca nel Senato accademico emanato con 
D.R. n. 3960-2019. 

 
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 


