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Alla Segreteria di Presidenza 
 
 
Oggetto: Presentazione di candidatura per L’elezione dei Rappresentanti degli 
Studenti e dei Dottorandi nella Giunta di Facoltà 

 
 
 
 

Il sottoscritto/a ____________________, nato/a a _______________ (__________ ) 

Il _________________, presenta la propria candidatura per l’elezione a Rappresentante 

degli/dei ____________________ e dichiaro di essere regolarmente iscritto per l’anno 

accademico in corso al  

________________________________________________________________ 

 

Firma del candidato/a 

 

 

Roma,  

________________________________________________________________________

si allega documento. 


