
 
 

ELEZIONE DEL COORDINATORE DEL CONSIGLIO DI 

Corso di Studio Nuovi Turismi 

~ QUADRIENNIO ACCADEMICO 2023/2024 

 

 

         Al Prof. 

         ____________________ 

         Decano ………………… 

____________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________il_____________________________ 

Residente a_________________________ in servizio presso ____________________________ 

in qualità di professore di ruolo a tempo: 

 PIENO   DEFINITO   

 

DICHIARA 

 

1. di avere preso visione di quanto previsto dal bando di indizione emanato dal Decano relativo 

alla elezione del    __________________________________________________________ . 

2. di presentare la propria candidatura per l’elezione a _________________________________ 

________________________________________ . 

3. di avere un numero di anni di servizio, prima della data di collocamento a riposo, almeno 

pari alla durata del mandato ai sensi dell’art. 49, comma 2, dello Statuto dell’Università degli 

Studi di Bari Aldo Moro. 

 
Bari,  

 

 

 

 

FIRMA 

 

____________________________________ 

 

 

PRESENTAZIONE DI CANDIDATURA 


