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Elezioni dei Rappresentanti degli Studenti nel Consiglio di Corso di Laurea in __________________________________________________________

Raccolta Firme per presentazione LISTA _______________________________________________________________________________________
Il / La sottoscritto / a ___________________________________________________________________, Matricola ___________________________, dichiara che le persone sotto indicate hanno manifestato la loro volontà a sostenere la Lista sopra indicata.

	1  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	2  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	3  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	4  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	5  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	6  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	7  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	8  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	9  Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


	10 Cognome - Nome ________________________________________ / Data - Luogo di nascita _______________________________________________ Residenza ____________________________________________________________________________________________ / Cell. __________________, Matricola _________________________ / Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ FIRMA ____________________________________________________


Il / La sottoscritto / a __________________________________________________, nato / a a _____________________________________________ il ______________________, Residente in ______________________________________________ via / p.za ________________________________ Cell. ___________________, Documento di riconoscimento : ________________________________________________________________ dichiara, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche, che la firma apposta nei riquadri soprastanti è autografa e di essere a conoscenza delle sanzioni penali derivanti dalle dichiarazioni false e mandaci.

Allega fotocopia di valido documento di riconoscimento.

(Luogo) _________________________, lì _________________________

Firma presentatore

……………………………………...
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