
ELEZIONI STUDENTESCHE BIENNIO 2016/2018 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA 

Cognome 

Nome 

Nata/o a il 

Matricola Corso di studio 

e-mail Cellulare 

Dichiara di accettare la candidatura quale rappresentante degli studenti nel Consiglio 

Firma 

____________________ 

Certifico, io sottoscritto _____________________________ che è autentica la firma apposta alla 
mia presenza e vista, previo accertamento dell’identità personale. 

Bari ____________ Ufficio elettorale 

___________________________ 

N.B.: Può ovviarsi all’autentica della firma qualora il modulo sia accompagnato da documento di identità 

(patente, carta di identità, passaporto, tesserino universitario) in corso di validità.
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