Modello A/1

° Universita
3Ciglh (Sjt“dl _ Scuola di Medicina e Dipartimento ci
cllaampanila . . y e . ..
® p Chirurgia Medicina di Precisione

Luigt Vanvitelli

Al Direttore del Dipartimento di
Medicina di Precisione

OGGETTO: Dichiarazione di candidatura per le elezioni della rappresentanza dei
titolari di Assegni di Ricerca in seno al Consiglio del Dipartimento per il biennio
2022 — 2023.

[l/lLa sottoscritto/a

nato/a a Prov. ( ) il

titolare di Assegno di Ricerca presso il Dipartimento di Medicina di
Precisione

presenta la propria candidatura per la carica di rappresentante dei
titolari di Assegni di Ricerca in seno al Consiglio del Dipartimento -
Elezioni del 7 e 8 settembre 2022.

NB. Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

Data Firma

Riservato all’Ufficio competente

[I/La sottoscritto/a ,

in qualitd di componente della Area Didattica del Dipartimento di Medicina
di Precisione, attesta che la firma e stata apposta dal Sig./Sig.ra

in data

alle ore

In Fede

ll/La richiedente autorizza il trattamento dei dati personali contenuti esclusivamente per le
finalita connesse al perfezionamento del procedimento amministrativo ed in conformita
delle disposizioni di cui all’art. 13 GDPR 2016/679.
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