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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA
Il/la sottoscritto/a ________________________________

nato/a a __________________________ il ____________

nella qualità di:

□
Docente

□
ATA
□
Alunno

□
Genitore dell’alunno _______________________


frequentante la classe _____ sez. _________

dichiara di accettare la candidatura

come rappresentante della propria componente nelle elezioni del Consiglio di Istituto del 29-30 novembre 2020, triennio 2020 – 2023.

Dichiara, inoltre, di non fare parte, né di volere fare parte di altre liste della stessa componente e per lo stesso Consiglio di Istituto. 
data, ____________







firma _____________________

