
Il sottoscritto

INDIRIZZO

REC. 

TELEFONICO E 

E-MAIL

MATRICOLA/   

CICLO

Lecce, lì

A CURA DELL'UFFICIO

____________________

NOME E COGNOME

di sostenere, con la propria firma, la/le candidatura/e nella sola LISTA

Allegare documento di identità in corso di validità

Il Dipendente Incaricato

LUOGO E DATA DI 

NASCITA

Documento. di riconoscimento _________________________________ n. _______________________________

Rilasciato da _____________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari  ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il Sostenitore

_____________________________

MOD. C 4

MODELLO PER LA RACCOLTA DELLE “FIRME DI SOSTEGNO” con DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ EX ART. 47 D.P.R. n. 445/2000

N.B. Ogni studente può appoggiare con la propria firma solo una lista. 

CORSO DI STUDIO/DOTTORATO DI 

RICERCA

____________________________________________________

per la elezione delle Rappresentanze studentesche in (indicare ORGANO) ______________________________________________________________

DICHIARA

________________________________________


