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Oggetto: DICHIARAZIONE di accettazione candidatura 
 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

 

nato/a  a ______________________________________(prov.________________) il_____ /_____ /______ 

 

appartenente alla componente______________________________________________________________ 
       (Docente, ATA, Genitori) 

per l’elezione dei membri del Consiglio d’Istituto, 

 

DICHIARA 

 

1. di accettare la propria candidatura a membro del  Consiglio d’Istituto; 

2. di non far parte di altre liste della stessa componente per l’elezione del Consiglio d’Istituto; 

3. di non aver presentato e di non essere presentatore di alcuna lista elettorale. 

 

 

Rignano Flaminio, ____   / _______ /_________ . 

           In Fede 

         _____________________________ 

 

 

 

Visto per autentica della firma apposta in mia presenza da _____________________________________ ,  

nato/a a  _______________________________________  il  ____ /____ /_________ 

presso questo Istituto per l’a. s. 2024/2025 in qualità di __________________________________                      

Rignano Flaminio,____ /_____ /______ 

Firma________________________________________ 
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