DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

Il/la sottoscritta/o  _________________________________________________________

nato/a a _________________________________  il ______________________________

nella qualifica di: 

( Docente in servizio presso l’Istituto Comprensivo Modena 10
( Personale non docente in servizio presso l’Istituto Comprensivo Modena 10
( Genitore di alunno della Scuola _____________________
dichiara di accettare la candidatura

per l’elezione dei rappresentanti della propria componente nel Consiglio di Istituto dell’Istituto Comprensivo Modena 10.

Dichiara, altresì, di non far parte, né di voler far parte di altre liste. 

Modena, lì







____________________________________








                            (firma)

Da compilare a cura dell’Istituto Comprensivo Modena 10
Si  autentica la firma, apposta in mia presenza in data _________dal sig./sig.ra__________________________

Il Presidente della Commissione Elettorale
__________________________________

