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ANNO SCOLASTICO 2024/25 

 
 

ELEZIONI PER IL RINNOVO DEL:     CONSIGLIO ISTITUTO 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………... 

 

Nato a ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dichiara di accettare la candidatura nella lista ……………………………………………………………… 

 

Contrassegnata dal motto  

…………………………………………………………………………………………………………….… 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Per l’elezione della  Consiglio Istituto  relativa  alla componente  

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dichiara inoltre, di non far parte e di non aver intenzione di essere incluso in altre liste di questo Istituto 

per la stessa componente 

 

 

 IL CANDIDATO 

 

……………………………….. 

 

 

Si certifica che la firma apposta in calce alla precedente dichiarazione e alla presenza del sottoscritto è 

quella del dichiarante. 

 

Documento di riconoscimento …………………………………………………………………………. 

 

Fiumicino lì …………………………… 

 


