
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

_l_  sottoscritto/a ______________________________________nat_  a 

_______________________ Il _______________________, dichiara di accettare  di far parte della 

lista n° _________________, contrassegnata dal 

motto____________________________________________________________ per l’ elezione 

della componente __________________________ del Consiglio di Istituto  dell’Istituto 

Comprensivo  Statale di Guarcino. 

_l_ sottoscritt_ non fa parte e non intende far parte  di altre liste per l’ elezione della componente 

_____________________________ del suddetto organo collegiale. 

Guarcino, ___________________ 
FIRMA 

_________________________________ 

Visto, si autentica la firma del sig.  ___________________________________________________ 

apposta in mia presenza. 

Guarcino, _____________________ 

L’Assistente Amministrativo Delegato 

______________________________ 


