ELEZIONI PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO 
TRIENNIO    2025/26  2026/27   2027/28

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA
PER LA RAPPRESENTANZA DOCENTI

         Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
nato/a _____________________________________ il _____/_____/___________ dichiara di accettare la propria candidatura nella lista contrassegnata dal motto “_________________________________________” per la Rappresentanza  dei Docenti   in seno al Consiglio di Istituto per il triennio 2025/2026-2026/2027-2027/28, che si svolgeranno domenica 23 e lunedì 24 novembre 2025.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di non avere accettato la candidatura in altre liste concorrenti per elezioni dello stesso organo collegiale, né di aver presentato la candidatura di altra persona.

								Firma ___________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Estremi del documento di riconoscimento :
Tipo …………………………………….. numero ……………………………
rilasciato da ……………………………………… il…………………………

								Autentica della Firma del Dichiarante

							              ________________________________
La firma dovrà essere autenticata dal Dirigente Scolastico o da un membro della Commissione 

