DICHIRAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA
__l__sottoscritto/a_____________________________________________nato/a a___________________________________________ il _____________________________________________
DICHIARA
di accettare la
sua candidatura per l’elezione del Consiglio d’Istituto dell’IC Gino strada Torino   categoria _______________(Genitori/Docenti/ATA).
Dichiara, altresì, che non fa parte né intende far parte di altre liste.
Data, ____________________________
                     firma della/l candidata/o
_______________________________________

VISTO, dichiaro autentica la firma, apposta in mia presenza del Sig.\Sig.ra _____________________________________________________________________________nato\a_________________________________

il_____________________________________________identificato mediante  documento__________________numero ________________________scadenza________________________________ . 

Data, _____________________________________________

firma della/l presentatrice/tore di lista

_____________________________________________

