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Allegato 2 - Modulo candidatura[footnoteRef:1] [1:  Inviare la candidatura, dal proprio indirizzo di posta elettronica istituzionale nome.cognome@edu.unife.it, all’indirizzo e-mail candidature@unife.it entro il termine perentorio delle ore 12 di lunedì 9 dicembre 2024 con allegata copia di un documento d’identità valido.] 


ELEZIONE DEI DUE RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI NEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE - BIENNIO 2024/2026

			Alla Magnifica Rettrice
			Università degli Studi di Ferrara
			Via L. Ariosto, 35
			44121 Ferrara

Il/La sottoscritto/a:

Cognome e Nome ................................................................................................................................
Luogo di nascita ..................................................................... Data di nascita ....................................
Matricola n. ........................................ Corso di Studio ........................................................................
Tel. …………………..………….  E-mail istituzionale ………………………………………………………
presenta la propria candidatura per l’elezione dei due rappresentanti degli studenti nel Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Ferrara per il biennio 2024/2026, con decorrenza dal 19 dicembre 2024, ai sensi dell’art. 16 comma 4 lettera b) dello Statuto.

A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

     di aver preso visione dell’informativa concernente il trattamento dei dati personali disponibile alla pagina web dedicata alla procedura, in cui viene specificato che in riferimento alle finalità del trattamento dei dati, il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto, in mancanza di essi, non è possibile partecipare alla procedura stessa;
     di non incorrere in alcuna delle ipotesi di incompatibilità previste dalla normativa vigente

oppure

     di versare nella seguente situazione di incompatibilità:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

impegnandosi, in caso di nomina a consigliere di amministrazione, a far cessare tale situazione entro dieci giorni dalla comunicazione dell’avvenuta elezione.

Luogo e data ……………………………………….      Firma .................................................................
                               .
Allegati:
- Copia documento d’identità valido
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