
 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA  

ELEZIONI CONSIGLIO DI ISTITUTO COMPONENTE GENITORI 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato/a _______________________ il ______________________ 

residente/domiciliato in _____________________________  Via/Piazza ___________________________________________  

dichiara 

 

 

di accettare la candidatura per la elezione dei rappresentanti dei Genitori in seno al Consiglio di Istituto. 

 

 Il sottoscritto dichiara, altresì, di non avere accettato la candidatura in altre liste concorrenti per elezioni 

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

 

 

 Gioia Tauro ___/___/_______ 

 

         IL DICHIARANTE 

 

       Firma ______________________________________ 

 

 

CERTIFICATO DI AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

 

 

Dichiaro che la firma del Sig. _____________________________ apposta di suo pugno in mia presenza in calce 

alla dichiarazione di accettazione della candidatura, è autentica. 

Il predetto si è presentato con il documento di riconoscimento 

n. _______________________ del __________________________ 

rilasciato da _______________________________________ 

 

 

Gioia Tauro ___/___/_______ 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 (Prof. Domenico Pirrotta)  

 

 


