
 

 
 

 

ELEZIONI DEI RAPPERESENTANTI DEL PERSONALE TECNICO 

AMMINISTRATIVO IN SENO AL CONSIGLIO DI 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE E CHIRURGICHE AVANZATE 

TRIENNIO 2023/2026 

 

Al Direttore del Dipartimento 

 

SEDE 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a ____________________________ 

Prov. (_____) il _____/____/________ matricola n. _____________ telefono _________________ 

e-mail __________________________________ in servizio c/o questo Dipartimento di Scienze 

Mediche e Chirurgiche Avanzate dell’Università degli Sudi della Campania “Luigi Vanvitelli”, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 

verità, sotto la propria responsabilità, 

 

PROPONE 

 

a mezzo della presente, la propria candidatura alla carica di rappresentante del personale tecnico-

amministrativo in seno al Consiglio di Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche Avanzate per 

il triennio 2023/2026 e pertanto  

 

DICHIARA 

1. Di avere preso visione del Decreto di indizione dell’elezione per la carica di rappresentante 

del personale tecnico-amministrativo in seno al Consiglio di Dipartimento di Scienze Mediche 

e Chirurgiche Avanzate; 

2. Di non trovarsi in una delle situazioni di ineleggibilità previste dalla legge, dallo Statuto di 

Ateneo e dal Regolamento elettorale; 

3. Di non essere in aspettativa per motivi di famiglia o in congedo straordinario ovvero 

comandato, distaccato o in aspettativa obbligatoria per situazioni di incompatibilità; 

4. Di non essere sospeso/a dal servizio a seguito di procedimento penale o disciplinare o che si 

trovi cautelativamente sospeso. 

 

Il/La sottoscritto/a, in ossequio alle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/03, autorizza il Dipartimento al 

trattamento di tutti i dati personali forniti per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Luogo e data ________________________ 

 

  Firma  

  (si allega copia di un documento di riconoscimento) 

 

   

 


