ANNO SCOLASTICO 2022/23
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA
COMPONENTE ​​​​​​ALUNNI 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………., nato a ………………    il……………………., dichiara di accettare la candidatura, per l’elezione  del rinnovo del Consiglio d’Istituto Componente Alunni, nella lista contrassegnata dal motto:

“………………………………………………………………………………………………………”.

Dichiara, altresì, che non fa parte né intende far parte di altre liste della medesima componente.

Frattamaggiore, ………………..

                                                                                                                             FIRMA

                                                                                                          ………………………………….

A cura dei Funzionari Delegati del Dirigente Scolastico: proff. G. Sasso, E. Pascarella.
CERTIFICAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLA FIRMA

Dichiaro che la firma del/della sig./sig.ra ……………………………………………. , nato/a 

a …………………………………… il ………………… , apposta in mia presenza, di suo pugno, in 

calce alla dichiarazione di accettazione della candidatura, è autentica. Il/La predetto/a ha esibito il 

seguente documento di riconoscimento: …………………………………………………………… ,

rilasciato il ……………………… da ………………………………………………………………. .

Frattamaggiore, ……………………………..

                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                            oppure Funzionario Delegato
