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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

cevee L SOLEOSCIIEL . eeiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt et ettt
DAL L oiiiiis @ ittt st s 1] e
N servizio quale (1) ....ooieiieiieiiieeee e PIESSO vttt
(oppure) genitore dell'AIUNNO .........ccueiiiiiieeiiiece et s e e e e e sebeeeareeenaeeennaee e
frequentante nell'anno scolastico 2015-16 1a ClaSSE ......cccecueeiiiiriieiiiiiieeee e

dell'Istituto Comprensivo “Via Bravetta”
DICHIARA

di accettare la candidatura a rappresentante (2) .......ccccceercieeeriiieeiiee et eee e e e e
nel Consiglio di ISHEULO ....cccoovieiiiiiieiieieeeie e e per la lista avente per
08 071 {0 P PPPPR

Dichiara altresi che non fa parte e che non intende far parte di altre liste della stessa
componente per lo stesso consiglio.

Domicilio ...coceeeiieiiieieee e
Si attesta che la suesposta firma del .......... SIZ. ...oooiiiiiiiiiiiiii e
a me noto per conoscenza diretta/identificato COn (3) .....coccviieieiieiiiiieeiieece e

rilasciato 1l ....ccoeiiiiie e da o ¢
stata apposta in mia presenza e che ¢, quindi, autentica.

(1) Docente, non docente, ecc.
(2) Del personale insegnante / del personale non insegnante / dei genitori, ecc
(3) Indicare il documento di identita presentato.



