DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA
__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________________

nat__  a  ___________________________________________________  il ___________________

DICHIARA

di accettare la candidatura a rappresentante _____________________________________________

contraddistinta dal motto: “__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________”

nelle elezioni per il rinnovo del Consiglio di Istituto del 28 e 29 Novembre 2021.


Dichiara altresì che non fa parte e non intende far parte di altre liste e che non presenterà altre liste.

Trecastelli, lì ____________


Firma _______________________________________ 

Residenza: ______________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ISTITUTO COMPRENSIVO “NORI DE’ NOBILI” - TRECASTELLI

Si attesta che la suesposta firma del__  Sig.__  ____________________________________ 

a me noto per “conoscenza diretta” è stata apposta in mia presenza e che è, quindi, autentica.

Trecastelli, lì ______________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Adriana Alejandra Siena
