
 
 

 
Alla Segreteria Amministrativa del 

Dipartimento di Scienze 
Anestesiologiche, Chirurgiche e 
dell’Emergenza della Seconda 
Università degli studi di Napoli  

  
 

  Modello 3  
  
Oggetto:  presentazione della lista dei candidati per l’elezione della rappresentanza 

degli iscritti al Corso di Laurea in Infermieristica in seno al Dipartimento di 
Scienze Anestesiologiche, Chirurgiche e dell’Emergenza indetta per i 
giorni 18 e 19 maggio 2016.  

  
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________________ (____) il __/__/____, 

residente in _______________________________________________________, alla via 

____________________________________ e iscritto/a al Corso di  _________________ 

________________________________________________________________________   

  

PRESENTA LA LISTA   
  

denominata: _____________________________________________________________  

  

per l’elezione della rappresentanza degli iscritti al Corso di Laurea in Infermieristica in 

seno al Dipartimento di Scienze Anestesiologiche, Chirurgiche e dell’Emergenza indetta 

per i giorni 18 e 19 maggio 2016.  

  

A tal fine, allega la seguente documentazione:  
  
1. simbolo e/o motto della lista, disegnato e/o scritto e riprodotto anche su supporto 

magnetico;  
 
2. lista composta da n. ______ candidati;  

 



 
 

 
3. n. ______ dichiarazioni di candidatura, con allegata fotocopia di idoneo documento di 

riconoscimento; 
  
  Firma   

  __________________________  

  
 
Recapiti per eventuali comunicazioni da parte della Segreteria amministrativa del 
Dipartimento di Scienze Anestesiologiche, Chirurgiche e dell’Emergenza. 
  
Telefono:  ______/_______________;  _______________________;  
 
Indirizzo e–mail: ______________________________.  


