
 

Segreteria Generale – Piazza Guerrazzi, 1 – BN – 0824/305002-03-13-81-82 

MATRICOLA |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DEL SANNIO 
 
IL / LA SOTTOSCRITTO / A ________________________________________________________________________________________ 
 
NATO / A A _____________________________________ PROVINCIA (________) IL _________________________________________ 
 
RESIDENTE A ___________________________________ PROVINCIA (________) VIA _______________________________________ 
 
_________________________________________________ N. _________ TELEFONO _________________________________________ 
 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ______________________________________________________________________________ 
 
AI SENSI DELL’ARTICOLO 46 DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445 E SS.MM.II. E CONSAPEVOLE DELLE 
RESPONSABILITÀ PENALI PREVISTE DALL’ARTICOLO 76 DEL MEDESIMO DECRETO IN CASO DI DICHIARAZIONI 
NON VERITIERE 

DICHIARA 
 
DI PRESENTARE LA PROPRIA CANDIDATURA PER LE VOTAZIONI, PREVISTE PER IL 18 E 19 APRILE 2023, PER 
L’ELEZIONE SUPPLETIVA: 
 
DI N. 1 RAPPRESENTANTE DEGLI STUDENTI NEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL’UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DEL SANNIO PER LO SCORCIO DEL BIENNIO 2023/2024 
 
 
DI ESSERE ISCRITTO / A PER L’ANNO ACCADEMICO 2022/2023 

IN CORSO 
 

FUORI CORSO PER LA _________ VOLTA AL ___________ ANNO DEL CORSO DI 
 

 LAUREA IN _____________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 LAUREA MAGISTRALE IN ______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 DOTTORATO DI RICERCA IN ___________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
PRESSO IL DIPARTIMENTO _______________________________________________________________________________________ 
 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DEL SANNIO 
 

IL / LA SOTTOSCRITTO / A ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
IN CORSO DI VALIDITÀ. 

             FIRMA DEL CANDIDATO 
 
         _____________________________ 


