
SENATO ACCADEMICO - Elezioni suppletive  

triennio accademico 2019/2022 

10-12 marzo 2021 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a  __________________  

il _____________ , in servizio presso _________________________________________________  

tel./cell _____________________ e-mail  ______________________________________________  

con qualifica di  

❑  Professore ordinario 

❑ Professore straordinario 

❑ Professore fuori ruolo 

con regime a tempo  

❑ pieno ❑ definito 

❑  con la carica, alla data di indizione delle elezioni, di direttore del Dipartimento 

di__________________________________________________________________________  

presenta la propria candidatura per l’elezione suppletiva del rappresentante dei Professori di 

prima fascia: 

Per la Macroarea: ❑ C 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara: 

▪ 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 optare, in caso di elezione, per il regime a tempo pieno, nel caso non avesse già aderito a 

tale regime. 

Roma, _________________    Firma_________________________________ 
  

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “Regolamento generale sulla 

protezione dei dati” (di seguito “Regolamento”) e del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei 

dati personali”, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018, recante disposizioni per l'adeguamento 

dell'ordinamento nazionale al Regolamento europeo  

È titolare del trattamento dei dati l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; legale rappresentante dell’Università 

è il Rettore pro tempore.  

Dati di contatto: urp@uniroma1.it; PEC: protocollosapienza@cert.uniroma1.it  

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: responsabileprotezionedati@uniroma1.it; PEC: 

rpd@cert.uniroma1.it   

I dati personali sono raccolti esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali dell’Ateneo. 

Diritti dell’interessato: si informa che l’interessato potrà chiedere al titolare del trattamento dei dati, ricorrendone le 

condizioni, l’accesso ai dati personali ai sensi dell’art. 15 del Regolamento, la rettifica degli stessi ai sensi dell’art. 16 

del Regolamento, la cancellazione degli stessi ai sensi dell’art. 17 del Regolamento o la limitazione del trattamento ai 

sensi dell’art. 18 del Regolamento, ovvero potrà opporsi al loro trattamento ai sensi dell’art. 21 del Regolamento, oltre 

a poter esercitare il diritto alla portabilità dei dati ai sensi dell’art. 20 del Regolamento. In caso di violazione delle 

disposizioni del Regolamento, l’interessato potrà proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.  

Io sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso la presente informativa nonché di prestare il consenso al trattamento 

dei dati per le finalità di cui alla informativa medesima.  

Roma, _________________    Firma_________________________________ 

 

 

Si allega copia di un documento di identità, in corso di validità, in caso di sottoscrizione con firma 

autografa. 
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