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Allegato 1 al D.R. 140 del 19/10/2026
FORM DI CANDIDATURA
Elezione per 2 (due) rappresentanti delle studentesse e degli studenti nella Commissione dei Servizi per l’inclusione e l’apprendimento (S.I.A.) di UnitelmaSapienza.
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ____________________ il ____________, tel./cell. ____________________, e-mail istituzionale ________________________________@studenti.unitelmasapienza.it, iscritto/a al ________ anno del Corso di Laurea ________________________________ – matricola ____________ – presenta la candidatura per l’elezione indetta con D.R. 140 del 19.10.2026, come rappresentante delle studentesse e degli studenti nella Commissione dei Servizi per l’inclusione e l’apprendimento (S.I.A.) di UnitelmaSapienza.
Luogo e data ____________________
Firma ________________________________
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