
ELEZIONE DEGLI ORGANI COLLEGIALI
_________ 

DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

       Il /La  sottoscritto/a     NOME E COGNOME

       nat___ a __________________________ il ___________________________

      dichiara di accettare la propria candidatura nella lista contrassegnata dal  motto

      “  _____________________________________________________________ 

       _____________________________________________________________ “

     che sarà presentata dal primo firmatario Sig.
    riportare il nome del PRIMO PRESENTATORE (non candidato) DELLA LISTA

     per la Elezione dei Rappresentati de gli STUDENTI

    in seno al  Consiglio di Istituto del Liceo teresa Ciceri, Como

Dichiara, altresì, che non fa parte ne intende far parte di altre liste della stessa 

    Componente per l’ elezione dello stesso organo.

FIRMA

_________________________

   Estremi del documento di riconoscimento:

  Tipo ________________________________ n. _______________________

  rilasciata da ___________________________ il ______________________

Vera ed autentica la superiore firma

IL CAPO D’ISTITUTO

_______________________________


