
 
 
  

 

 

 

 

 Il/La sottoscritto /a  ____________________________________________________________ 

Nato /a   a__________________     Prov.   

DICHIARA 

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

Lista n. ___________ 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 allega copia del documento di identità 


