
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIEVEPELAGO
Viale A.Ferrari, 1 - 41027 PIEVEPELAGO (MO) tel.: 0536/71302   

e-mail: moic80600g@istruzione.it 
Cod.Mecc.: MOIC80600G – Cod.Fiscale: 92010190368

 Modulo accettazione Candidatura GENITORI 

Candidato genitore 

Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a ………………………………………………………. il ……………………………………. 

Dichiara di accettare la candidatura nella lista dei GENITORI 

Contrassegnata dal motto ………………………………………………………………………… 

per l’elezione dei rappresentanti dei GENITORI nel Consiglio di Istituto dell’ISTITUTO 

COMPRENSIVO di PIEVEPELAGO (MO) che si svolgeranno nei giorni 23 e 24 novembre 2025

firma …………………………………………………………… 

Si attesta che la firma di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal sig. 

……………………………………………………….……… identificato con documento …………………………….

rilasciato da …………………….. il ………………………. (la cui fotocopia è agli atti della scuola) 

Pievepelago , ……………….…………………

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Silvia Rossi
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