
Pagina 1 di 2 

 

 
 
         

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, 
PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO CON INDIRIZZO MUSICALE 

“Marchese Lapo Niccolini” 
P.zza Caduti di Cefalonia e Corfù,1 – 56038 Ponsacco (Pisa) 
Tel. 0587 739111 – fax 0587 739132 C.F. e P.I. 81002090504 

www.icniccolini.edu.it  - piic81900l@istruzione.it -  piic81900l@pec.istruzione.it 
 

AI CANDIDATI E PRESENTATORI DI LISTE 
All’Albo 

Sul sito dell’Istituto 
LORO SEDI 

Oggetto: COMUNICAZIONE PER I CANDIDATI E PRESENTATORI DI LISTE PER IL RINNOVO DEL 
CONSIGLIO DI ISTITUTO 
 
Si ricorda che i presentatori delle liste  

Devono 
➢ PRESENTARE LE LISTE (a cura del primo firmatario dei presentatori)  

Le liste dei candidati devono essere presentate in segreteria dalle ore 9.00 del 06 
novembre alle ore 12 del 11 Novembre 2023. 
I presentatori di lista devono essere almeno: 

- 20   per la componente Genitori 
- 19   per la componente Docenti  
-   3   per la componente Personale ATA  

e non possono sottoscrivere più di una lista. 
 
Si ricorda che i candidati e i presentatori (tutti) 

Devono 
➢ Passare (con un documento) dalla segreteria alunni dalla sig.ra Silvia a sottoscrivere le 

liste entro le ore 12,00 del 11/11/2023, la segreteria sarà aperta dalle ore 8,00 alle ore 
12,00. 

 
In alternativa  
possono compilare la dichiarazione in carta libera di autenticazione della firma e allegare 
la copia del documento di identità, come da modello allegato alla presente. 
La dichiarazione va allegata al verbale di presentazione della lista. 

 
 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Floriana Battaglia 

(Firmato digitalmente) 
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Attestazione di Autenticazione della firma apposta sulle liste candidati/presentatori C. di Istituto  

(da allegare al verbale di presentazione della lista) 

Ponsacco, data___________________ 

Io sottoscritto_______________________________________________________, documento di identità 

n. ___________________________rilasciato da __________________________________il____________, 

scadenza_________________________________, dichiaro che la firma apposta nella lista 

candidati/presentatori__________________________________________ 

Motto__________________________________________________________________________________ 

_____________________ componente docenti/ata/genitori___________________________, è autentica.  

Allego la copia del documento di identità. 

Firma__________________________________________________________ 
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