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Modello Candidatura Studenti 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a                   nato/a il 
                 

                                                              (Cognome e nome)                      (Data di nascita) 

in                       e residente a 
 

                         (Luogo di nascita)         (Luogo di residenza) 

indirizzo e numero civico 
 

                     telefono

 
                    

                   (Pref.)                    (Numero) 

iscritto/a presso la facoltà di             matricola 
 

                          

Laurea di I° livello o specialistica 

 

(Indicare per esteso il corso di studi di appartenenza) 

al  anno            , consapevole delle responsabilità penali, civili e amministrative cui va incontro in caso di
dichiarazioni false, incomplete, mendaci o reticenti, dichiara di accettare la candidatura per la suddetta lista.
 

 
        
 
 
 

  _______________________________ 
                           (Firma per esteso del/della candidato/a) 

VISTO PER L’AUTENTICITÀ DELLA FIRMA 
apposta alla mia presenza da _____________________________________ nato/a il ____________ in_________________________ 
identificato/a mediante ________________________________ rilasciata il _____________ da _______________________________  
 

                                                         (Il funzionario) 
Messina, lì                 

lista denominata e contrassegnata dal simbolo (separare con un asterisco la denominazione della lista dalla descrizione del simbolo) 

 

per le elezioni del           presso l’Organo Accademico  

 

MODULARIO 
UFFICIO ELETTORALE 
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