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ELEZIONI CONSIGLIO DI ISTITUTO


Presentatori di Lista
( da 1 a 10 minimo 2 presentatori per la componente ATA)
Da 1 a 10 presentatori per la componente Docente
20 presentatori per la componente Genitori)  




DICHIARAZIONE PERSONALE 


_l_  Sottoscritt_ ____________________  nat_ a ______________  il ________  della Componente 
	___________________________________
	dichiara  di essere presentatore di lista con il Motto

	(genitori, docenti, ATA)
	

	“_________________________________”
	e dichiara  inoltre che  non è  presentatore di lista per  

	la stessa componente nello stesso Consiglio di Istituto.





Cagliari,  _________________



	
	Firma Leggibile  (da autenticare)

	
	______________________________________
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