
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 
PER LA RAPPRESENTANZA DEI GENITORI 

(*) La firma del Dichiarante dovrà essere autenticata dal Dirigente scolastico,  o dal Sindaco o 
Suo delegato. 

DICHIARAZIONE di ACCETTAZIONE della candidatura, per la rappresentanza dei GENITORI, da 
consegnare alla Commissione elettorale unitamente alla lista 

 
 

 
Istituto Comprensivo Vallelunga-Marianopoli 

Elezioni per il rinnovo del Consiglio di Circolo,  triennio 2019/2020 – 2021/2022 
 
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………….… 

nato/a a ……………………………………….…. il ......................................... dichiara di 

accettare   la   propria   candidatura   nella    lista    contrassegnata    dal    motto    

“… ................................................................................................................................ ” 

per la Rappresentanza dei Genitori in seno al Consiglio di Circolo per il triennio sco­ 

lastico 2019/2020 – 2021/2022. 

Dichiara, altresì, che non fa parte e non intende far parte di altre liste per l’elezione 

del Consiglio di Circolo. 

 
Firma ……………………………………..…….. 

 
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
Estremi del documento di riconoscimento: 

 

Tipo …………………………………………………. numero …………………………… 
 
rilasciato da …………………………………….. il ……………………….. 

 
 

Autorità (*) che autentica la firma del Dichiarante 

 
 

……………………………………………………. 
 
 
 
 
 


