
                    

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA 

 

    Il/La sottoscritto/a………………………………………………nato/a ………………………………… 

 

il …………………………………………essendo in possesso del diritto di elettorato attivo e passivo 

ed  

 

incluso nell’elenco degli elettori della Scuola…………………………………………………………… 

 

di……………………………………………………….,categoria……………………………………… 

 

    

DICHIARA 

 

    di accettare la candidatura nella lista della categoria suindicata, per l’elezione del Consiglio dell’Istituto 

Comprensivo Statale Trepuzzi Polo1 – Polo 2 e di non fare né intende far parte di altre liste per la stessa 

componente per il Consiglio d’ Istituto. 

 

La lista di cui far parte è contrassegnata dal motto: 

   

         “………………………………………………………………………………………….” 

 

              In fede 

 

          ………………………….. 

 

    ……………………………………………………. 

 

 

 La Commissione Elettorale attesta che il/la Sig./ra ………………………………………………. 

  

nato/a…………………………………………il…………………………………è in possesso del diritto di elettorato  

 

attivo e passivo per la componente……………………………………………………… 

 

Trepuzzi , ……………………………………………….. 

 

 

      p.        LA COMMISSIONE ELETTORALE 

 

           …………………………………………… 

 

    ………………………………………………… 

 

Il sottoscritto…………………………………………………..………………dichiara che la firma  

 

del Sig./ra ………………………………………nato/a a………………………………………. 

 

il…………………………………………………(doc. di riconoscimento……………………………….) 

 

è autentica ed è stata apposta in sua presenza. 

 

 

Trepuzzi,………………………….     LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                     Dott.ssa Anna Maria Valzano 


