Universita degli Studi
Mediterranea

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILE DI LISTA (allegato A)
(primo firmatario di lista)

Il sottoscritto

cognome nome

nato il a prov.
e residente a prov.
in via Cod. fiscale

recapito abituale

tel. cell. e-mail

ad oggi iscritto al corso di studio in

di questa Universita con matr. n° , hella qualita di primo firmatario della
lista denominata contrassegnata
dal simbolo

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi della normativa vigente, consapevole delle sanzioni
in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, di essere il responsabile della lista sopra indicata,
presentata in occasione delle elezioni dei rappresentanti degli studenti in seno agli Organi
collegiali e di governo dell’Universita degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria, indette
con Decreto Rettorale n. 117 del 08 aprile 2019.

(firma)
spazio riservato all’autentica
dellafirma
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DICHIARAZIONE DI PRESENTAZIONE DI LISTA (allegato B)

Il sottoscritto
cognome nome

nato il a prov.
e residente a prov.
in via Cod. fiscale
recapito abituale
tel. cell. e-mail

ad oggi iscritto al corso di studio in

di questa Universita con matr. n° :
DICHIARA

di presentare la lista denominata

contrassegnata dal simbolo

per le elezioni dei rappresentanti degli studenti in seno agli Organi collegiali e di governo
dell’Universita degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria indette con Decreto Rettorale n.
117 del 08 aprile 2019.

Dichiara, inoltre, di non essere presentatore di altra lista.

(firma)
spazio riservato all’autentica
dellafirma



Universita degli Studi
Mediterranea

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA (allegato C)

Il sottoscritto

cognome nome
nato il a prov.
e residente a prov.
in via Cod. fiscale
recapito abituale
tel. cell. e-mail

ad oggi iscritto al corso di studio in

di questa Universita con matr. n° , anno di corso/fuori corso :
DICHIARA
di accettare la candidatura all’Organo Accademico

nella lista denominata

contrassegnata dal simbolo

per le elezioni dei rappresentanti degli studenti in seno agli Organi collegiali e di governo
dell’Universita degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria indette con Decreto Rettorale n.

117 del 08 aprile 2019. Dichiara, inoltre, di non aver accettato candidature per altre liste.

(firma)
spazio riservato all’autentica
dellafirma



Universita degli Studi
Mediterranea

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DI LISTA RELATIVA ALLA NOMINA DEl

PROPRI RAPPRESENTANTI Al SEGGI (allegato D)
Il sottoscritto
cognome nome
nato il a prov.
Cod. fiscale matr. n° , nella qualita di responsabile

della lista denominata

contrassegnata dal simbolo

presentata per le elezioni dei rappresentanti degli studenti in seno agli Organi collegiali e di
governo dell’Universita degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria indette con Decreto
Rettorale n. 117 del 08 aprile 2019.

NOMINA

rappresentante di lista al seggio n° , istituito per I’occasione, lo/la studente/ssa:
sig./sig.ra

cognome nome
nato il a prov.
e residente a prov.
in via Cod. fiscale
recapito abituale
tel. cell. e-mail

ad oggi iscritto al corso di studio in

di questa Universita con matr. n°

(firma)
spazio riservato all’autentica
dellafirma
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ELENCO DEGLI STUDENTI DISPONIBILI QUALI SCRUTATORI (allegato E)

Il sottoscritto

cognome nome
nato il a prov. .
Cod. fiscale matr. n° , nella qualita di responsabile
della lista denominata
contrassegnata dal simbolo
presentata per le elezioni dei rappresentanti degli studenti in seno agli Organi collegiali e di
governo dell’Universita degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria indette con Decreto
Rettorale n. 117 del 08 aprile 2019.

DICHIARA
che gli studenti disponibili quali scrutatori al seggio n° , Istituito per I’occasione sono:
sig./sig.ra
cognome nome
nato il a prov.
residente a prov.
in via Cod. fiscale
recapito abituale
tel. cell. e-mail
ad oggi iscritto al corso di studio in
di questa Universita con matr. n° .anno di corso/fuori corso
sig./sig.ra
cognome nome
nato il a prov. _
residente a prov.
in via Cod. fiscale
recapito abituale
tel. cell. e-mail
ad oggi iscritto al corso di studio in
di questa Universita con matr. n° .anno di corso/fuori corso

I\

o _ _ (firma)
spazio riservato all’autentica della firma

N.B. almeno 2 (due) studenti per seggio.
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