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All’Ufficio Didattica e Servizi agli Studenti
Università degli Studi del Piemonte Orientale
“A. Avogadro”
Via Solaroli, 17
Novara
Oggetto: presentazione di candidatura per l’elezione a componente del Consiglio di Dipartimento di _____________________________ dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale.
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...
Nato/a a………………………………..Prov…………………………………il……………………...
Residente a………………………………………………………………….appartenente al Personale tecnico-amministrativo dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale, categoria……………….
Afferente al Dipartimento di ___________________________, a norma del Decreto del Direttore di Dipartimento con il quale sono state indette le elezioni previste in data 27.10.2015 per la rappresentanza del personale tecnico amministrativo in Consiglio di Dipartimento, presenta la propria candidatura per l’elezione a componente del predetto Consiglio.
Novara, …………………..
Firma del candidato
……………………………………
Il sottoscritto_______________________________ dichiara, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modificazioni, che la firma apposta in calce al presente modulo è autografa e allega copia di un valido documento di riconoscimento.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni false e mendaci.
Novara, ………………………….
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