
Modulo candidatura personale DTAB per il Consiglio di Amministrazione - 2024/2027 

 
DIREZIONE GENERALE 

Ufficio Procedure Elettorali 
 

 
Al Decano dell’Ateneo  
protocollami@poliba.it 

 
 
OGGETTO: Modulo candidatura personale dirigente, tecnico amministrativo e bibliotecario per il 

Consiglio di Amministrazione - triennio accademico 2024/2027. 
 

La/Il sottoscritta/o presenta domanda di candidatura per il Consiglio di Amministrazione - triennio accademico 
2024/2027, in rappresentanza del personale dirigente, tecnico amministrativo e bibliotecario. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara sotto 
la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.: 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________________ 

Nata/o a ______________________________________ il ________________________________________ 

Area professionale ________________________________________________________________________ 

e-mail: _________________________________________________________________________________ 

- di possedere i requisiti di cui al Decreto di indizione dell’elezione, in particolare all’art. 2, lett. b); 

- di non versare in una situazione di incompatibilità o di inconferibilità di cui al D.lgs. n. 39/2013 e all’art. 
46 dello Statuto del Politecnico di Bari; 

- di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I 
del titolo II del libro secondo del codice penale; 

- di non avere a proprio carico procedimenti penali o amministrativi pendenti (in caso affermativo, indicare 
quali). 

Si allega: 

- curriculum formativo e professionale, debitamente sottoscritto, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva 
dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, comprovante il possesso di comprovata competenza 
in campo gestionale ovvero di un’esperienza professionale di alto livello con una necessaria attenzione alla 
qualificazione scientifica culturale; 

- fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

Bari, 

 Firma 

 _________________________ 
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