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MODULO DA COMPILARE PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA A COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA FONDAZIONE
“UNIVERSITÀ DEGLI STUDI ROMA TRE-EDUCATION”

Il / la sottoscritto/a
_______________________________________ (cognome)





_______________________________________ (nome)

nato/a a 


_______________________________________ (comune e provincia)

il 




______________________________________

residente a

______________________________________ (comune e provincia

in via



______________________________________ (indirizzo di residenza)
codice fiscale
______________________________________

recapito/i telefonico/i _____________________________________________________
recapito/i di posta elettronica _______________________________________________

presenta la propria candidatura a componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione “Università degli Studi Roma Tre-Education”.

A tal fine dichiara (barrare con un X il ( pertinente):

( di essere docente nei ruoli dell’Università degli Studi Roma Tre (indicare ruolo, Dipartimento e settore scientifico-disciplinare)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ovvero
( di svolgere / di aver svolto la seguente attività lavorativa (indicare la propria attività lavorativa attuale o l’ultima attività lavorativa svolta con le date di inizio e, nel caso dell’ultima attività svolta, di cessazione)
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

a decorrere dal ___________________________________________________________

Dichiara inoltre di aver svolto le seguenti attività nel settore di interesse della Fondazione (indicare la natura dell’attività, con la precisazione del livello di responsabilità assunto e delle date di decorrenza e di cessazione; indicare ogni altra informazione ritenuta utile ai fini della valutazione dalla propria candidatura: ad es. pubblicazioni o possesso di altri titoli e requisiti. Utilizzare al massimo 10 righe)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(  Dichiara di aver già ricoperto il ruolo di Consigliere di amministrazione della Fondazione “Università degli Studi Roma Tre-Education” per due mandati consecutivi.  
Allega il proprio il curriculum vitae. (I candidati che non siano docenti nei ruoli dell’Università degli Studi Roma Tre devono allegare, altresì, copia di un documento di identità in corso di validità, recante la propria firma)
Data e firma
________________
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