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                                       Al Magnifico Rettore
                                                                          dell’Università Campus Biomedico di Roma
                                              Via Alvaro del Portillo, 21
                      00128 Roma


ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI DEI RICERCATORI A TEMPO DETEMRINATO AI SENSI DELL’ART. 24, COMMA 3, LETTERA A) DELLA LEGGE N. 240/2010 (TESTO PREVIGENTE RISPETTO ALLE MODIFICHE APPORTATE DAL DECRETO LEGGE N. 36/2022 CONVERTITO CON LEGGE N. 79/2022) DELL’UNIVERSITA’ CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA (TRIENNIO 1° APRILE 2025 – 31 MARZO 2028)


Il sottoscritto

COGNOME_______________________________________________________________________________NOME___________________________________________________________________________________CODICE FISCALE_________________________________________________________________________
NATO A________________________________________________________________PROV.____________
IL______________________________________________________________________SESSO___________
ATTUALMENTE RESIDENTE A____________________________________________PROV.___________
INDIRIZZO_____________________________________________________________C.A.P._____________
CELL.:___________________________________________________________________________________
FACOLTA’ DIPARTIMENTALE DI___________________________________________________________
GRUPPO SCIENTIFICO DISCIPLINARE_______________________________________________________
SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE______________________________________________________
                                                                                    PROPONE
La propria candidatura a rappresentante dei Ricercatori a tempo determinato ai sensi dell’art. 24, comma 3, lettera a), per il triennio 2025/2028, presso la Facoltà Dipartimentale di:

· Medicina e Chirurgia
· Ingegneria
· Scienze e Tecnologie per lo Sviluppo Sostenibile e One Health

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

                                                                            DICHIARA
· di avere preso visione del Decreto Rettorale di Indizione delle Elezioni dei Rappresentati dei Ricercatori a tempo determinato ai sensi dell’art. 24, comma 3, lettera a) della legge n. 240/2010 (testo previgente rispetto alle modifiche apportate dal Decreto Legge n. 36/2022 convertito con Legge n. 79/2022)  dell’Università Campus Bio-Medico di Roma (triennio 1° aprile 2025 – 31 marzo 2028);
· di non trovarsi in una delle situazioni di ineleggibilità previste dalla normativa vigente;
· di non essere sospeso/a dal servizio a seguito di procedimento penale o disciplinare o cautelativamente sospesi;
· essere a conoscenza della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445;

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati esclusivamente con le modalità previste dalla vigente normativa di settore e per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione delle operazioni di voto e scrutinio.

Data, __________________________
                                                                                                                      (Firma)
                                                                                              _________________________________
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