Istituto Comprensivo Artena (Rm)

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 che si svolgeranno nei giorni 24 e 25 novembre 2019.
Dichiara altresì di non partecipare ad altre liste.
firma ……………………………………………………………

Si attesta che la firma di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal sig. _______________________   identificato con documento …………. …………………..  rilasciato da ……………………..  il ……………………….  (allegare fotocopia) 

Artena, ……………….………………… 

         Il  Dirigente  Scolastico
         Dott.ssa Daniela Michelangeli
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