
  
ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE 

“Folignano Maltignano” Via  Arezzo 63084 FOLIGNANO (AP) 

Elezioni del Consiglio d’Istituto 

 

COMPONENTE…………………… 

LISTA DEI CANDIDATI   N…..   MOTTO…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Cognome e nome Luogo e data di nascita Firma per accettazione Autentica della firma 

 1    Doc………………………    N…………………………..…. 
Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 2    Doc………………………  N…………………………..…. 
Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 3    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 4    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 5    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 6    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 7    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 8    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 9    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

10    Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 

Candidati da eleggere   n. …….                  Preferenze esprimibili……..    

          

                                            IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ELETTORALE 
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COMPONENTE…………………… 

LISTA DEI CANDIDATI   N…..   MOTTO…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Cognome e nome Luogo e data di nascita Firma per accettazione Autentica della firma 

 

11 

   Doc………………………    N…………………………..…. 
Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 

12 

   Doc………………………  N…………………………..…. 
Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 

13 

   Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 

14 

   Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 

15 

   Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 

16 

   Doc………………………  N…………………………..…. 

Visto si autentica firma.             Il Dirigente Scolastico 

 

 

Candidati da eleggere   n. …….                  Preferenze esprimibili……..    

                       

  IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ELETTORALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


