
ACCETTAZIONE CANDIDATURA 

 

ELEZIONI SUPPLETTIVE CONSIGLIO D’ISTITUTO  

 

29 e 30 NOVEMBRE 2020 

 

 Il/La sottoscritt__  ______________________________________________________________ 

nat__  a _______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Di accettare la candidatura per le elezioni del Consiglio d’Istituto  

della componente _____________________________________________ 

contraddistinta dal moto _________________________________________________________ 

 Dichiara, inoltre, di non far parte di altre liste della stessa componente e per lo stesso 

Consiglio. 

 

  ______________________ __________________________________ 
  (data) (firma) 

 

 

 

 

 

 

 Si certifica che il Sig. _____________________ nata a ____________________________ 

il __________________________, da me identificato per: 

1. conoscenza diretta 

2. esibizione del documento ___________________________________________________ 

 

ha apposto la propria firma in mia presenza 

 

 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Prof.ssa Alessandra Minniti 

 

 


