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CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO 

DI SCIENZE UMANE, SOCIALI E DELLA SALUTE 
VOTAZIONI PER L’ELEZIONE DI N. 9 RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI 

BIENNIO 2022 - 2024 

PRESENTAZIONE DELLA LISTA ELETTORALE 
 

 

LISTA __________________________________________________________ 

(denominazione o sigla) 
 

Presentatore ufficiale: 
 

Nome e Cognome _________________________________________________________________ 

 

Matricola ________ anno di corso __________Dipartimento di_____________________________ 

 

Corso di studio ___________________________________________________________________ 

 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

 

Cell. ___________________________ altro Cell. _______________________________________ 

 

e-mail _______________________________________  

 

Firma _______________________________________ 
 

 

 

CANDIDATI 

 
 

N. COGNOME E NOME MATRICOLA CORSO DI STUDIO 
ANNO DI 

CORSO 

1 

 
……………………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

2 

 
……………………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

3 

 
……………………………………………………… 
 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

4 

 
……………………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 
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N. COGNOME E NOME MATRICOLA CORSO DI STUDIO 
ANNO DI 

CORSO 

5 

 

…………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

6 

 

…………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

7 

 

…………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

8 

 

…………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

9 

 

…………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

10 

 

…………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

11 

 

…………………………………………… 

 

(FIRMA) _____________________ 

 

   

 

 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento, in corso di validità, del presentatore e dei 

candidati con le proprie firme autentiche. 

 

 
I dati forniti saranno trattati, nel rispetto del D.lgs. 196/2003, per le finalità connesse allo svolgimento del procedimento elettorale. 


