ALLEGATO C
Al Magnifico Rettore
Dell’Università degli Studi di Teramo

Campus di Coste Sant’Agostino
Via Renato Balzarini, 1
64100 TERAMO

	Oggetto:
	Elezioni dirette dei rappresentanti degli studenti indette con D.R. n. 157 del 12/3/2015 - Deposito lista/liste di candidati. 


Il/La sottoscritto/a

	Cognome e nome
	

	
	

	Luogo e data di nascita
	

	
	

	Domicilio completo
	

	
	

	Telefono e e-mail
	

	
	

	Corso di studio
	

	
	
	
	

	Facoltà
	
	N.di matricola
	


in qualità di Presentatore di lista, giusta designazione dei relativi candidati indicati nel/i modello/i allegato/i:
1) chiede l’ammissione, alla competizione elettorale indicata in oggetto, della/e seguente/i lista/e:
	
	Denominazione della lista
	Organo collegiale per cui è presentata la lista

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


2) indica i nominativi di studenti (massimo 10), aventi diritto di voto, che potranno assistere in sua vece alle operazioni elettorali ai sensi dell’art. 6, primo comma, del Regolamento di Ateneo per le elezioni dirette dei rappresentanti degli studenti:
	
	Cognome e nome
	Facoltà
	Num. matricola
	Num. telefono

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


3) allega un simbolo, in formato cartaceo ed elettronico, per la/le lista/liste elettorale/i presentata/e, rispondente ai requisiti fissati dall’art. 4 del D.R. indicato in oggetto.

4) allega, inoltre, la domanda congiunta dei candidati inclusi nella/nelle lista/liste presentata/e.
Teramo, ________________________

Firma

_______________________________

	Autenticazione della sottoscrizione

	Io sottoscritto __________________________________________, funzionario incaricato dell’autenticazione con D.R. n. 157 del 12/3/2015, attesto che la firma apposta in mia presenza dal sig. __________________________________, identificato tramite l’esibizione del documento  _______________________________________, è autentica.


(Luogo) _____________________ , (Data) ___________________

Firma per esteso e timbro ______________________________________ 




Spazio riservato all’Università

Istanza presentata il ______________________ alle ore ___________

Il Responsabile dell’Ufficio Elettorale

_______________________________
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