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     All’Ufficio procedimenti elettorali 

  upe@uniroma2.it 

Oggetto: Presentazione di candidatura per l’elezione a Preside della Facoltà di Medicina e 

Chirurgia. 

Il/La sottoscritto/a, Prof./Prof.ssa  .......................................................  nato/a a ……………………..…       

il ……………….…. presenta la propria candidatura per l’elezione indetta con atto decanale del 

22/09/2025 

Firma del/della candidato/a 

Roma, …………    ………………………………….. 

La candidatura è corredata da un documento d’identità e da un curriculum vitae composto da 

n. ……. fogli numerati progressivamente da n. 1 a n.     ......................................................  

Firma del/della candidato/a 

Roma, …………    ………………………………….. 
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