
Alla Commissione elettorale

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA
(ATA)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a ______________________ il _____________ /__________ / _________________

Residente a _________________________________ prov. ________________________

C.I. n. ______________________________ rilasciata dal Comune di __________________

scadenza ____________________

DICHIARA

di accettare la candidatura, lista _________motto__________________________________
per l’elezione di N. 2 rappresentanti della COMPONENTE (ATA) in seno al Consiglio
d'Istituto che si svolgerà domenica 20 e lunedì 21 novembre 2022.

Il sottoscritto/a, dichiara altresì, di non aver accettato la candidatura in altre liste concorrenti
per le elezioni dello stesso organo collegiale, né di aver presentato la candidatura di altra
persona.

Gorgonzola, lì ____________

IL DICHIARANTE

Firma    ____________________________

Allegato:
Copia del documento di identità

_________________________________________________________________________

Si attesta che la firma del Sig./Sig.ra ___________________________________ è stata
apposta in mia presenza ed è quindi autentica.

Gorgonzola, lì _______________

La Dirigene Scolastica
dott.ssa Carmela Valenti
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