
 
 

 
 

 

  
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a il _____/_______/________ a ________________________________________________ 

prov. (____) e residente in _______________________________________________________ 

prov. (______) C.A.P._____________ via_____________________________________________ 

_______________________________________Tel. __________/_________________ matricola 

n. ___________ iscritto al XLI ciclo del Dottorato di Ricerca in Sanità Pubblica presenta la propria 

candidatura a Rappresentante dei Dottorandi in seno al Collegio del Dottorato.  

 

* Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 

                         Firma 

                        ____________________________ 

==================================================================== 

Spazio riservato all’autentica della firma 

Tale è la firma del Dott. __________________________________________nato/a ______________ 

il ___/___/____apposta in mia presenza, identificato con documento di riconoscimento 

_______________________________________-

______________________________________________n° __________________________ rilasciato 

dal __________________________________________________________________ il ___/___/____ 

 

Napoli, lì___/___/____      Il Funzionario dell’Ufficio accettante 

 

INDIZIONE ELEZIONE RAPPRESENTANZA DEI DOTTORANDI IN SENO AL COLLEGIO DEL DOTTORATO DI 

RICERCA IN "SANITÀ PUBBLICA" XLI CICLO – CALL FOR ELECTIONS FOR THE PHD STUDENTS’ 
REPRESENTATIVES  WITHIN THE BOARD OF THE PHD PROGRAM IN “PUBLIC HEALT” – XLI CYCLE 

 


