(
 (TIMBRO LINEARE DELLA SCUOLA PRESSO LA QUALE SI PRESENTA LA LISTA)

ACCETTAZIONE CANDIDATURA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A     _______________________________________________   NATO/A
A________________________________________ IL ______________________, RESIDENTE IN 

________________________________________VIA/PIAZZA_____________________________

_____________________________ N______ TELEFONO ________________________________

DICHIARA

1. DI FAR PARTE DELLA LISTA PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO;

2. DI ACCETTARE LA CANDIDATURA E DI NON FAR PARTE NE’ INTENDE FAR PARTE DI ALTRE LISTE DELLA STESSA COMPONENTE PER LO STESSO ORGANO;

3. DI APPARTENERE ALLA CATEGORIA DI ELETTORI DELLA COMPONENTE: _________________________________.

CALTANISSETTA ___________________
FIRMA

_____________________________

AUTENTICA DELLA FIRMA

________________________________________________
FIRMA APPOSTA ALLA PRESENZA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO O SUO DELEGATO

FIRMA DEL DIRIGENTE O DEL DELEGATO

__________________________________________

TIMBRO LINEARE DELLA SCUOLA PRESSO LA QUALE SI PRESENTA LA LISTA)

DICHIARAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLA FIRMA DEL CANDIDATO 

ALLE ELEZIONI PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO COMPONENTE: ____________________________ 

Il candidato/la candidata

COGNOME, NOME,  ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (IN STAMPATELLO)

Firma apposta  alla presenza del Dirigente Scolastico o del suo Delegato

_____________________________________________________

FIRMA DEL/LA CANDIDATO/A
FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO O SUO DELEGATO

________________________________________

