
   

 

DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE DI  

CANDIDATURA ALLA CARICA DI COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI GESTIONE 

DELL’UNIVERSITA’ AGRARIA DI GALLICANO NEL LAZIO 

 

 

 Il sottoscritto/a ...................….............................................................................................................. 

nato/a a ......................................................................................................, il ………………………………. 

dichiara di accettare la candidatura alla carica di componente del Consiglio di Gestione dell’Università 

Agraria di Gallicano nel Lazio nella lista recante la denominazione: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
per l’elezione diretta di n. 7 componenti del Consiglio di Gestione e di n. 3 componenti del Collegio dei 

Probiviri che si  svolgerà Domenica 14 dicembre 2025. 

Per gli effetti previsti dall’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni, il 

sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nelle quali può incorrere in caso didichiarazioni non 

veritiere e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di non trovarsi in alcuna delle situazioni di 

incandidabilità stabilite dall’articolo 10, comma 1, dello stesso d.lgs.n. 235 / 2012 e di ineleggibilità ed 

incompatibilità di cui all’art. 9 dello Statuto dell’Università Agraria. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di non aver accettato la candidatura per altre liste per la elezione del 

Consiglio di Gestione. 

 

 

.................................................................... 

(firma) 

 

 

 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

 

A norma dell’art. 21 del D.P.R. n. 445/2000, fatte le ammonizioni di cui all’art. 76 dello stesso D.P.R.  

certifico vera ed autentica la firma alla suestesa dichiarazione apposta in mia presenza, del/lla sig./ra 

.........................................……………......................………………………………..……..………………... 

Nato/a a ………………………………........................................................................……........... il 

........................….........….......…........Domiciliato/a.................…………………………..…………..……

………………………………………... 

da me identificato con il seguente documento ……………..………… n. ..................................................... 

 

 

…………………………….., addì ......................................... 
 

 

        .................................................................... 
         Nome, cognome e qualifica 

        (art.14 Legge 21/3/90, n. 53 e succ. modificazioni) 
 

Timbro 


