
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA
___l___ sottoscritt__  ____________________________________________________________

nat__ a _________________________________________ il _____________________________

genitore dell’alunn_  _____________________________________________________________

frequentante nell’anno scolastico 2021/2022 la Scuola primaria / secondaria di Capriate / San Gervasio / Filago la classe ______ sez. _____
D I C H I A R A
di accettare la candidatura a rappresentante dei GENITORI nel CONSIGLIO DI ISTITUTO
per la lista avente per motto: “______________________________________________________

_____________________________________________________________________________”

Dichiara, altresì, che non fa parte e che non intende far parte di altre liste della stessa componente

per lo stesso Consiglio.

Capriate San Gervasio, _______________








FIRMA_______________________________

Domicilio
______________________________



______________________________



______________________________

Ministero dell’Istruzione

Istituto Comprensivo “A. Manzoni”

Via XXV Aprile 28 - 24042 Capriate San Gervasio (Bg)

Si attesta che la suesposta firma del___ Sig.___  _______________________________________

a me noto per conoscenza diretta, è stata apposta in mia presenza e che è, quindi, autentica.

Capriate San Gervasio, ___________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  Dott.ssa Maria Rita Meschis
