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VERBALE DI PRESENTAZIONE
DELLA LISTA DI CANDIDAT! ALLA COMMISSIONE ELETTORALE
PER LE ELEZIONI

){ CONSIGLIO DI ISTITUTO*

%DOCENT: O STUDENTI
COMPONENTE
O GENITORI 0 ATA.
#giomo ........ eI MO8 O] ..osvvicisiesvesanness dell'anno........ccceceeeeennnn alleors.............. -
[ E SR nella sua qualité di firmatario, ha presentalo alla segreteria della

Commissione Elettorale di questo Istituto la lista contraddistinta dal MOTTO :

........................................................................................................................
BN NS TAr I PN e R Iaatdaselentlie i rdelioveatesdit inaavicadeeotne ine i ietiet os dnsansedrannsy sitises iasaroerssacqscaccans

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................

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

Visto l'ordine dii presentazione, rispetfo alle altre liste della stessa components presso questa
Commissione eletforale Ia lista viene contraddistinta dal numsro romano:

ll presentatore defla fista La segreteria della Commissione Eletforale

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

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

° ka presente modulistica consente la presentazione di una sola lista
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RAPPRESENTANTE DI LISTA

Al Presidente della Commissione elettorale

.......................................................................................................

COMUNICA
Il seguente nominativo:

................................................... natoa ........oooooveeeecnennen il
quale rappresentante dij lista presso la Commissione Elettorale di Istituto.

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

FIRMA

VERIFICA DELLA REGOLARITA' DELLA LISTA

( a cura della commissione elettorale )

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................



DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a il / / dichiara di accettare la candidatura

per le elezioni suppletive di N. 2 rappresentanti dei DOCENTI in seno al Consiglio di Istituto che
si svolgeranno nei giorni domenica 17 e lunedi 18 novembre 2024.
11 sottoscritto dichiara, altresi, di non avere accettato la candidatura in altre liste concorrenti per

le elezioni dello stesso organo collegiale, né di aver presentato la candidatura di altra persona.

Data IL DICHIARANTE

Firma

Domicilio

Si attesta la sua estesa firma del Sig.

E stata apposta in mia presenza ed ¢ quindi autentica.

Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Barbara BERNARDONE



