DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA ATA
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a_________________________________(____) il_________________, in qualità di _________________  in servizio presso la Scuola________________________________________  di __________________ dell’Istituto Comprensivo “G. CARDUCCI” di Porto Azzurro

DICHIARA
1. di accettare la candidatura a membro del Consiglio di Istituto nelle elezioni che si svolgeranno nei giorni 24 e 25 novembre 2024 nella lista n._______:

_____________________________________________

                                                                                                MOTTO
2. di non far parte e di non intendere far parte di altre liste della stessa componente e per lo stesso Consiglio di Istituto .

                                                                          In fede       ______________________________

Porto Azzurro, lì………..2024
Allega:

· fotocopia del documento di identità

Il sottoscritto DAVIDE GAMBERO, in qualità di Dirigente Scolastico, dichiara autentica la firma sopra apposta in sua presenza, previo accertamento della Identità personale dell’interessato/a, per conoscenza personale/documento di riconoscimento n._________________________________

Porto Azzurro, lì………..2024
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                            DAVIDE GAMBERO
