
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N.3 LAME DI BOLOGNA
ELEZIONI COMPONENTE CONSIGLIO ISTITUTO TRIENNIO 2024/2027

DICHIARAZIONE di ACCETTAZIONE CANDIDATURA

Il/La sotosscrito/a _______________________________________________________________
Cognome, nome, data e luogo di nascita

DICHIARA di accetaae la candidatuaa pec le elezrionri deri cappcesentant della somponente:

 GENITORI

 DOCENTI

 A.T.A.

rin  seno al  CONSIGLIO D’ISTITUTO dell’Istttto Compcensrivo Statale n.3 Lame dri Bologna – Tcriennrio

2024/2027 – she sri svolgecanno DOMENICA 24 e LUNEDI’ 25 NOVEMBRE 2024.

Il/La sotosscrito/a dichiaaa, altcesì, dri NON avec assetato la sandridattca rin altce lriste sonsoccent

pec elezrionri del Consriglrio d’Istttto, né dri avec pcesentato la sandridattca dri altce pecsone.

Bologna, ______________________________

IL DICHIARANTE

Fricma

Domrisrilrio

Telefono

Maril


