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Modulo candidatura

Elezione della Rappresentanza degli allievi dei corsi ordinari e dei corsi di dottorato 
 nelle Commissioni Paritetiche Docenti-Studenti della Scuola Superiore Meridionale


La/Il sottoscritta/o__________________________________________ C.F. __________________________ 
Nata/o il _____/____/____ a ____________________________ provincia ____________________________
c.a.p.__________ e residente in   _________________________ provincia ___________________________
c.a.p. ________ alla via _____________________________________________________________________

DICHIARA
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· Di essere allievo ordinario/dottorale della Scuola Superiore Meridionale;

· Di essere iscritto all’anno accademico_____________ del corso ordinario/dottorale in 

_______________________________________________________;

(compilare solo nel caso di allievo dottorale)
· Di essere iscritto al corso di dottorato _____ciclo della SSM in ______________________________;


· Di possedere i requisiti di elettorato passivo alla data di emanazione del Decreto di indizione delle elezioni;

PRESENTA
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la propria candidatura per le elezioni del Rappresentante in seno alla Commissione Paritetica docenti- allievi ordinari/dottorali della Scuola Superiore Meridionale dell’Area Umanistico-Giuridica/Area Scientifico-Tecnologica.

Si allega documento d’identità in corso di validità.


Luogo e data

 _________________                                                                                                 FIRMA 
                                                                                                                                       ___________________________________
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