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	AREA AFFARI GENERALI E ISTITUZIONALI

Servizio Affari generali

Ufficio Organi, convenzioni e rapporti con il servizio sanitario 



Trasmettere a mezzo mail all’indirizzo affari.generali@uninsubria.it entro le ore 12.00 del 26 giugno 2024.
Si raccomandano gli elettori interessati ad esercitare il voto a distanza di inviare la richiesta il prima possibile, senza attendere la scadenza sopra indicata.
All’Ufficio Organi, convenzioni e rapporti con il servizio sanitario

Università degli Studi dell’Insubria
Via Ravasi, 2 - Varese

Alla c.a. Dott.ssa Francesca Colombo 

Responsabile del procedimento per l’elezione del Rettore

Oggetto: Elezione del Rettore dell’Università degli Studi dell’Insubria per il sessennio 2024-2030: richiesta di esercizio del diritto di voto a distanza ai sensi dell’art. 15 del Regolamento Generale di Ateneo
Il/La sottoscritto/a ……………………..…………………………….., Professore Ordinario/Associato/Ricercatore/Personale Tecnico Amministrativo in servizio presso il Dipartimento di …………………………………………………………., Studente rappresentante nel ……………………………………………………………………...
CHIEDE

di poter esercitare il voto a distanza per le Elezioni del Rettore - sessennio 2024-2030 per le seguenti votazioni:

· martedì 2 luglio 2024  

I° votazione
· giovedì 4 luglio 2024

eventuale II° votazione
· lunedì 8 luglio 2024

eventuale III° votazione 

· giovedì 11 luglio 2024 

eventuale ballottaggio 

 Il/La sottoscritto/a, nei predetti giorni, dovrà recarsi a …………………………………..…………….… per le seguenti esigenze di servizio (allegare documentazione che attesti l’impegno istituzionale dichiarato)……………………………………………………………………………

Allega la dichiarazione del responsabile della struttura di appartenenza (Direttore di Dipartimento per il personale docente, per i ricercatori e per gli studenti; Direttore Generale per il personale tecnico-amministrativo) che attesta le motivate e non rinviabili esigenze istituzionali.

Luogo e data, ………………………….


Firma…………………………






                                 (firma del richiedente)
Il Direttore del Dipartimento di ………………….……………………./Direttore Generale, vista l’istanza di cui sopra, attesta le non rinviabili e motivate esigenze istituzionali che tratterranno il/la Prof./Dott/Sig. …………………… fuori sede nei giorni…………………………

Varese, 




…………………………


                                   (firma del Direttore di Dipartimento/Direttore Generale)
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