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Al Rettore dell’Università degli Studi di 

Cassino e del Lazio Meridionale 

 

 

__l___sottoscritt_____ ______________________________________________presentatore della 

lista_____________________________________ per le elezioni suppletive per il biennio 

2025/2027, designa i seguenti rappresentanti di lista: 

 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANE, SOCIALI E DELLA SALUTE 

SEGGIO N. 1 (Campus Folcara Aula 0.0.9)  

 

Effettivo___________________________________Supplente______________________________ 

Firma______________________________________Firma________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento firmate dai rappresentanti di lista, in corso di 

validità. 

 

FIRMA 

DEL PRESENTATORE DELLA LISTA 

         ____________________________ 
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Al Rettore dell’Università degli Studi di 

Cassino e del Lazio Meridionale 

 

 

__l___sottoscritt_____ ______________________________________________presentatore della 

lista_____________________________________ per le elezioni suppletive per il biennio 

2025/2027, designa i seguenti rappresentanti di lista: 

 

DIPARTIMENTO DI ECONOMIA E GIURISPRUDENZA 

SEGGIO N. 2 (Campus Folcara Aula 0.10)  

 

Effettivo___________________________________Supplente______________________________ 

Firma______________________________________Firma________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento firmate dai rappresentanti di lista, in corso di 

validità. 

 

FIRMA 

DEL PRESENTATORE DELLA LISTA 

         ____________________________ 
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Al Rettore dell’Università degli Studi di 

Cassino e del Lazio Meridionale 

 

 

__l___sottoscritt_____ ______________________________________________presentatore della 

lista_____________________________________ per le elezioni suppletive per il biennio 

2025/2027, designa i seguenti rappresentanti di lista: 

 

DIPARTIMENTO DI ECONOMIA E GIURISPRUDENZA 

SEGGIO N. 3 (Sede di Frosinone Aula Studio)  

 

Effettivo___________________________________Supplente______________________________ 

Firma______________________________________Firma________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento firmate dai rappresentanti di lista, in corso di 

validità. 

 

FIRMA 

DEL PRESENTATORE DELLA LISTA 

         ____________________________ 

  

 


