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 UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DIUNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DIUNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DIUNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DI BARIBARIBARIBARI    

ELEZIONI DEL RETTORE  

- TRIENNIO 2009/2012 - 

 
 
 

 

AAAAL L L L DDDDIRETTORE IRETTORE IRETTORE IRETTORE AAAAMMINISTRATIVOMMINISTRATIVOMMINISTRATIVOMMINISTRATIVO    
dell’Università degli Studi di Bari 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________,   

nato a _____________________, il ______________________, residente a 

___________________ in via _________________________________________, in qualità di 

professore di ruolo di I fascia della Facoltà di __________________________________________, 

recapito telefonico _________________________ 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

di presentare la propria candidatura per l'elezione del Rettore di questa Università, per il  triennio 

accademico 2009/2012.  

A tal fine dichiara: 

1) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di ineleggibilità di cui all’art. 7 del Bando di 

indizione delle elezioni per la nomina del Rettore, emanato con provvedimento del Decano 

dei professori di ruolo di I fascia in data 23 marzo 2009; 

2) di essere in possesso del requisito del tempo pieno, giusta quanto previsto dall’art. 6 del 

citato Bando;  

3) ovvero in assenza del requisito del tempo pieno, di allegare la dichiarazione di opzione, ai 

sensi dell’art. 8 del citato Bando;    

 
Si allegano,  su supporto cartaceo ed informatico, le linee programmatiche previste dall’art. 8 del 

Bando di Indizione. 

 
Bari,                  

 
                 ____________________________________ 

         (in fede) 

 

PRESENTAZIONE DI CANDIDATURA 


