DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA
_______________________
_l_ sottoscritt__(1) _________________________nat_ a___________________il_________
- in servizio quale docente non docente presso la scuola_____________________________

- (oppure) genitore dell’alunno__________________________________________
  della scuola __________________________________________classe________sez.______

D I C H I A R A
di accettare la candidatura a rappresentante  (2) ___________________________________
nel (3)______________________________________________per la lista avente per motto:
___________________________________________________________________________

Dichiara altresì che non fa parte e che non intende far parte di altre liste della stessa componente per lo stesso Consiglio.
_____________________,lì_________________









FIRMA_______________________









Domicilio_____________________








Tel._________________________
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Ministero dell’Istruzione

Istituto Comprensivo Statale di Brembate di Sopra


Si attesta che la suesposta firma del____Sig.________________________ 
a me noto per conoscenza diretta/identificato con __________________________________

rilasciato il_______________________________da_________________________________

è stata apposta in mia presenza e che è, quindi, autentica.

_____________________,lì_________________











IL RICEVENTE


_________________________
____________

(1) Per le coniugate indicare, nell’ordine: cognome proprio, cognome del marito, nome

(2) del personale Insegnante della scuola Primaria/del personale Insegnante della scuola Secondaria dei genitori.

(3) Consiglio di___________________di_________________; Consiglio Scolastico distrettuale di_________________ Consiglio Scolastico Provinciale.
(4) Indicare il documento d’Identità presentato.
