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                                        CONSIGLIO D’ISTITUTO – TRIENNIO 2024-2027 

 
 
                               Modulo presentazione liste elettorali - Componente DOCENTI 

LISTA DI CANDIDATI 

per l’elezione dei rappresentanti dei Docenti nel CONSIGLIO D’ISTITUTO dell’Istituto Comprensivo 

RITA LEVI MONTALCINI, indetta per i giorni 17/ 18 Novembre 2024. 

 

I sottoscritti nel numero complessivo di 20 compresi nelle liste elettorali dei DOCENTI dichiarano di 

presentare per le prossime elezioni dei rappresentanti della propria componente nel CONSIGLIO 

D’ISTITUTO suddetto, la seguente lista composta di N. ……  candidati. Dichiarano altresì di non essere 

essi stessi candidati. 

 

N Cognome Nome Luogo data di 

nascita 

Firma per accettazione 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

 
 

MOTTO DELLA LISTA: 

………………………………………………………………………………………………………… 
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PRESENTATORI   LISTA 

_l_ sottoscritt_ __________________________________ delegato del Dirigente Scolastico: 

1. dichiara autentiche le firme sopra apposte in sua presenza da parte degli interessati  

2. attesta che la lista di cui sopra è stata presentata il giorno ………………………………………..alle 

ore ………….personalmente dal sig. …………………………………………………………………… 

che risulta firmatario al N………….. 

Cuggiono,         /         / 2024            _______________________________  

 

(Spazio riservato alla Commissione Elettorale) Lista N. ____________________()  

N Cognome Nome Luogo data di nascita FIRMA 
da apporre in presenza del 

Dirigente Scolastico o di un suo 

delegato 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    
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