
 
 

 
 
 
 
 
 

DESIGNAZIONE RAPPRESENTANTI DI LISTA NEL  SEGGIO 
  
Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a a ___________ il ______________, responsabile della 
Lista denominata ___________________________________________________, 

 
DESIGNA 

 
quali Rappresentanti della predetta lista nel Seggio elettorale: 
 
in qualità di Titolare 
Il/la sig./ra Cognome_______________________ Nome________________________ nato/a a 
________________________  il  _______________ ,  Matr.__________, iscritto/a al  _______ anno del Corso  di: (*)   
    Laurea Triennale in _______________________________________________________________      
    Laurea Magistrale in   ______________________________________________________________  
residente in _________________________, Via _____________________________ n. ______ , 
cell.________________________________________e-mail:____________________________ 
 
in qualità di Supplente 
Il/la sig./ra Cognome_______________________ Nome________________________ nato/a a 
________________________  il  _______________ ,  Matr.__________, iscritto/a al  _______ anno del Corso di: (*)   
    Laurea Triennale in _______________________________________________________________      
    Laurea Magistrale in   ______________________________________________________________  
residente in _________________________, Via _____________________________ n. ______ , 
cell._______________________________________  e-mail:_____________________________  
 

IL RESPONSABILE DI LISTA(**)  

 

                                                                                             __________________________________ 
===================================================================================================================== 
Per l’autentica della firma del responsabile di lista: 
Documento identificativo:________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               

        Firma del Funzionario Delegato 
 
 _______________________________ 
 
Rende, ___________ 
 
 
 
(*)barrare la casella di interesse 
(**)da apporre in presenza del funzionario delegato all’autentica  

 

DIPARTIMENTO DI  FISICA 
 

 Consiglio Unificato del Corso di Laurea  in 
Scienza dei Materiali e per le Nanotecnologie e del Corso di Laurea Magistrale in Scienza e Ingegneria 

dei Materiali Innovativi e Funzionali del Dipartimento di Fisica  
scorcio biennio 2019/2021 
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