
LUOGO E DATA DI 
NASCITA

ANNO DI 
ISCRIZIONE

CORSO DI STUDIO O DOTTORATO DI 
RICERCA

MATRICOLA 
N. DOMICILIO E TEL

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

MODELLO DI PRESENTAZIONE ELENCO FIRME DI SOSTEGNO
MOD C4 bis

COGNOME E NOME

ELENCO DELLE FIRME DI SOSTEGNO AL 

DENOMINAZIONE DELLA LISTA:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

________________________________ ________________________________

Data ed ora della consegna:

Il Dipendente incaricato Il Presentatore


