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ALLA COMMISSIONE ELETTORALE
ISTITUTO COMPRENSIVO 
“MATTEO RICCI” – POLVERIGI

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA


Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________
il _____________________________________, dichiara di accettare la candidatura per le elezioni dei rappresentanti dei/del________________________ in seno al Consiglio di Istituto che si svolgeranno il 28 e il 29 novembre p.v. e dichiara inoltre che non fa parte, né intende far parte di altre liste di candidati per la medesima categoria.

______________________, lì__________________

______________________________
FIRMA da apporre in presenza dell’A.A.

ISTITUTO COMPRENSIVO “M. RICCI” – POLVERIGI

CERTIFICATO DI AUTENTICA DELLA FIRMA

Ai sensi dell’art. 20 della L. 04.01.68, n. 15 dichiaro autentica la firma del Sig. ___________________ apposta in mia presenza in data________________ previo accertamento dell’identità personale mediante:
· Documento di riconoscimento________________________ rilasciato da _______________ il ____________________
· Conoscenza personale
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