
 

 

Al Direttore del Dipartimento di 

Medicina di Precisione 

Chiar.mo Prof. Antimo Migliaccio  

  

  

OGGETTO: dichiarazione di candidatura per le elezioni del Presidente del Consiglio di Corso 

di Laurea Triennale in Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia, 

incardinato nel Dipartimento di Medicina di Precisione. 

  

Il sottoscritto _________________________ nato a ____________________ Prov. (____) 

il ____/ ____/ ______ ruolo _______________________________________, 

presenta la propria candidatura alla carica di Presidente del Corso di Laurea Triennale in 

Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia, per il triennio accademico 

2019/20 – 2021/22.  

 

Elezioni del 3,4,5,8 luglio 2019  

  

NB. Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Data ____/ ____/ _______      Firma 

                                                                                   ______________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________, in qualità di 

componente della Segreteria Didattica del Dipartimento di Medicina di Precisione, attesta 

che la firma è stata apposta dal Prof. ___________________________ in data 

______________ alle ore _____ 

          

In Fede 

_____________________ 

 


