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LISTA N. ______________ 

 

LISTA PER ELEZIONI di   n. 8 RAPPRESENTANTI DELLA COMPONENTE    GENITORI 

NELCONSIGLIO D’ISTITUTO  a.s. 2024/2027  

MOTTO:_____________________________________________________________________________________ 

 

CANDIDATI 

 

N. COGNOME E NOME      LUOGO E DATA NASCITA      FIRMA                                                            Documento 
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PRESENTATORI 

 

N.                         COGNOME E NOME                  LUOGO E DATA NASCITA  FIRMA                                               Documento 
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ALMENO N. 20 PRESENTATORI 

Visto per autentica delle  firme apposte in mia presenza di n. ____ 

Il delegato del DS ____________________________________    Rignano flaminio, ______________________ 

    

 



 

 
 

LISTA N. ______________ 

PRESENTATORI 

N.                         COGNOME E NOME              LUOGO E DATA NASCITA   FIRMA                                                Documento 
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ALMENO N. 20 PRESENTATORI 

Visto per autentica delle  firme apposte in mia presenza di n. ____ 

Il delegato del DS ____________________________________    Rignano flaminio, ______________________ 

    

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              Prof.ssa Marisa Marchizza 
    Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

       dell’art. 3 comma 2 del  D. Lgs. n. 39/1993 


