
CANDIDATI 
 

ELEZIONI DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO 
 

DICHIARAZIONE di ACCETTAZIONE di CANDIDATURA 
 

 

__l__sottoscritt___  _______________________________________________________________ 
 

nat_  a __________________________________prov. __________il ________________________ 
 

e residente in via ______________________________________________________ n.__________ 
 

CAP_________________città _________________________________________prov.__________ 
 

DICHIARA 
 

di accettare la candidatura per la componente ___________________________ nel Consiglio di  
 

Istituto di Castenaso per la lista contrassegnata dal motto: 

 

________________________________________________________________________________ 
 

Dichiara inoltre che non fa parte né intende far parte di altre liste per lo stesso organo collegiale. 
 

Castenaso, ___________________      In fede 
     

        _________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

CERTIFICATO di AUTENTICAZIONE della FIRMA 
 

 Dichiaro autentica la firma del___ Sig._____ _____________________________________ 
 

nat___ a ___________________________________________ prov._________ il ______________ 
 

e residente in via______________________________________________________ n.__________ 
 

CAP _____________ città _________________________________________ prov. ____________ 
 

incluso nell’elenco degli elettori di questa scuola per la componente_________________________ 
 

apposta in mia presenza. 
 

Il predetto ha esibito il documento di riconoscimento n. ___________________________________ 
 

rilasciato il ___________________________da _________________________________________ 
 

Castenaso, _________________________    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 Prof. Cristina Arci 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

la COMMISSIONE ELETTORALE dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di CASTENASO 
 

a richiesta dell’interessato; 

    ATTESTA 

che   __l___ Sig.___ ______________________________ nat____ a ________________________ 
 

il ___________________ è in possesso dei requisiti di elettorato attivo e passivo per la componente  
 

___________________________________ 
 

Castenaso, _________________________    IL PRESIDENTE 

        _______________________________ 


