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CERTIFICATO DI AUTENTICAZIONE DI FIRMA
DI PRESENTATORE DI LISTA

I1' SOLtOSCIITEO  ...uvveieiiieeeiie et presentatore della lista avente per
10070 10 PSRRI per la componente (1)
........................................................................... nelle elezioni del Consiglio di Istituto chiede che
sia autenticata la sua firma.
11 sottoscritto informa:

o di essere in SErvizio qUAIE (2) ...iiciiiiiie e e presso
e (oppure) di essere genitore dell'alunno
.............................................................................................................................. dell'Istituto
Comprensivo “Via Bravetta” classe ........cccceeveevviienieniiienienieeeene
FIRMA DEL RICHIEDENTE

Ai sensi delle Ordinanze del Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca,
concernenti le elezioni degli Organi Collegiali della scuola, attesto che la firma di cui sopra ¢ stata
apposta in mia presenza dal

S, et ettt e ettt e e bt e e s beeteeeabeebeeenbeebeeenteenneeenn
NALO @ .. vveeeiieeeiieeeieeeeieeeereeesreeesreeesaeeenaeeens 11 PSRRI a me noto per
conoscenza diretta/identificato con 3) e e e e e eaee s n.

.................................................................................................................................... rilasciato il

(1) Specificare: insegnanti; personale non insegnante; genitori; ecc.
(2) Insegnante, non insegnante, dirigente scolastico, preside, ecc.
(3) Indicare il documento di identita presentato.



