
 

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

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 _______________________________________________________________ 
 
IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ATENEO IN QUALITÀ DI 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
A) DI PRESENTARE LA PROPRIA CANDIDATURA, CON ALLEGATO CURRICULUM, PER LE 

ELEZIONI SUPPLETIVE IN SENO AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DI N. 1 
RAPPRESENTANTE DEI PROFESSORI DI SECONDA FASCIA PER LO SCORCIO DEL TRIENNIO 
2019/2022; 

 
B) DI NON TROVARSI NELLE SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITÀ PREVISTE DALL’ARTICOLO 32, 

COMMI 2 e 3, DEL REGOLAMENTO GENERALE DI ATENEO; 
 

C) DI OPTARE EVENTUALMENTE PER IL REGIME DI IMPEGNO A TEMPO PIENO DA ESERCITARE 
NEL CASO DI ELEZIONE, OVE NECESSARIO. 

 
BENEVENTO,         FIRMA DEL CANDIDATO 
 
         _____________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata sottoscritta in mia presenza dal Prof. / Prof.ssa 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
nato /a a ___________________________________ (Prov. ________) il ____________________________ identificato / a: 
 
 mediante Documento _________________ n. _______________ rilasciato dal ______________________________ 
ovvero 
 personalmente. 
 
Benevento,        Per l’U.O. “Segreteria Generale” 
 
        ____________________________________ 


