
Allegato B 
MODELLO DI DOMANDA 
Al Rettore 
dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia  
Via Università, 4 
41121 Modena 
 
 
Oggetto: avviso per la nomina di 5 componenti interni del Consiglio di Amministrazione 
dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia per il quadriennio 2020/2024 (D.R. n. 556                   
del  10.07.2020) 
 
Il/La sottoscritto/a presenta domanda di candidatura quale componente interno (appartenente ai ruoli 
dell’Ateneo) per la selezione relativa all’avviso di cui in oggetto. 
 
A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere 
 

DICHIARA 
COGNOME _____________________________________ 
 
 NOME _________________________________________ 
 
CODICE FISCALE _______________________________ 
 
DATA DI NASCITA_________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA________________________________PROV.(______) 
 
RESIDENTE A___________________________________PROV.(______)CAP (_____) 
 
VIA_________________________________________N._______ 
 
CITTADINANZA______________________________ 
 
 
□ di appartenere ai ruoli dell’Ateneo in qualità di __________ 
(per professori e ricercatori):  □ di aver optato per il regime a tempo pieno □  di presentare anteriormente alla 
votazione una dichiarazione di opzione da far valere in caso di nomina 
□ (eventuale) di avere svolto i seguenti precedenti mandati quale componente del Consiglio di 
Amministrazione dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia: ……………… 
CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO 
□ NO 
□ SI quali:………………………………………………………. 
□ di possedere comprovata competenza in campo gestionale ovvero esperienza professionale di alto livello 
per come esposto nel curriculum vitae allegato; 
□ di non versare in una situazione di incompatibilità/inconferibilità di cui all’avviso in oggetto 
oppure 
□ di versare nella seguente situazione di incompatibilità/inconferibilità  di cui all’avviso in oggetto 
__________________________________________________________________________ 



impegnandosi, in caso di nomina a Consigliere di Amministrazione, a far cessare la predetta situazione di 
incompatibilità, a pena di decadenza dalla carica stessa; 
□ di allegare curriculum vitae in formato europeo1, datato e firmato; 
□ di allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
RECAPITI A CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PROCEDURA: 
 
TELEFONO:_________________________________________________ 
E-MAIL:_____________________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 
rispetto della normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla selezione di cui in oggetto. 
 
 
Data, 
Firma 
 
________________________________________________________________ 
 
 

 
1 * Per un modello di CV in formato europeo vedasi ad esempio: http://www.curriculumvitaeeuropeo.org/2011/05/scaricare-il-
file-word-del-curriculum.html 


