
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

 

 

La/il sottoscritta/o________________________nat__a_________________il_______________ 

 

in qualità di: 

 

[ ]  docente 

[ ]  genitore 

[ ]  Personale ATA 

 

dichiara: 

 

1) di accettare la candidatura per la componente docente/genitore/Personale ATA  all’elezione del 

consiglio d’Istituto per la lista contraddistinta dal motto: 

 

____________________________________________________________________________ 

2) che non fa parte, né intende far parte di altre liste della stessa componente per il Consiglio d’Istituto. 

 

 

Data_______________________________Firma____________________________ 

 

 

Ai sensi dell’articolo 20 della legge 1571965 e della legge 38/1971 dichiaro autentica la firma del 

sig._________________________ 

 

 

Data_____________________Il Dirigente scolastico (o suo delegato)_____________________ 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 


