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ELEZIONI RINNOVO CONSIGLIO DI ISTITUTO

	CANDIDATI

	Tipologia Componenti
	_____________________________________

	Lista
	“_____________________________________

	
	(indicare il motto)


DICHIARAZIONE PERSONALE DI ACCETTAZIONE

_l_  Sottoscritt_ ______________________  nat_  a ___________________  il ________________
dichiara di accettare la candidatura per il Consiglio di Istituto per la componente:

	___________________________________
	nella lista con il Motto “_______________________

	(genitori, docenti, ATA)
	

	___________________________________
	e dichiara  inoltre  che  non fa parte e non intende far 

	parte di altre liste della stessa componente e per lo stesso Consiglio di Istituto.


Cagliari,  _________________

	
	Firma Leggibile  (da autenticare)

	
	______________________________________


