
 
  

 
ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA 

 
 

Il sottoscritto _________________________________________nato a ______________________ 

______________________________il___________________________iscritto per l’anno 

accademico 2008/09 all’Università per gli Studi di Firenze, Corso di Laurea/Laurea Magistrale/ 

Corso di studio in ________________________________________, Facoltà di 

__________________________________________   dichiara di accettare la candidatura nella lista: 

________________________________________________________________________________ 

concorrente alla elezione di n._______ rappresentanti degli studenti nel 

____________________________________________________________; dichiara altresì di avere 

preso visione del Regolamento elettorale ed in particolare di quanto previsto all’art.3 u.c. 

impegnandosi, qualora eletto, a comunicare tempestivamente al Rettore o al Preside della Facoltà di 

___________________________________ogni circostanza che comporti la cessazione della carica. 

 

Firenze,_________________________firma____________________________________________ 

 

VISTO per l’autenticità della firma 

del   Sig. _____________________ 

nato a _______________________ 

il___________ 

documento____________________ 

Firenze, lì_____________________ 

 

RECAPITO DEL CANDIDATO in Firenze: 

Via__________________________________tel.____________________ 

 


