
 

 

 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA 

 

 

….l…. sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………….…………………………... il …………………………… 

in possesso del diritto di elettorato attivo e passivo per la componente ……………………………………. 

e compres… negli elenchi Elettorali presso l’Istituto Comprensivo di Trasacco, in relazione alla 

presentazione della lista di candidati contraddistinta dal Motto: 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA 

di accettare incondizionatamente la propria candidatura per l’elezione del Consiglio d’Istituto per la 

componente di cui sopra e che non fa parte né intende far parte di altre liste.  

 

Trasacco, ………………………  

 

In Fede 

 …………………………………… 

 
 
 
 

 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA  

 

…l…. sottoscritt…  ………………………………………….. nella sua qualità di (1) ………….……………. 

DICHIARA AUTENTICA 

la firma apposta in mia presenza, previo accertamento dell’identità personale dell’interessat…, che ha  

 presentato il seguente documento di riconoscimento …………………………………………………….. 

Trasacco, ……………………………….. 

 

                                                                                                                  IL FUNZIONARIO 

                                                                                               ………………………………………………. 

 

 

(1) Dirigente Scolastico, Vicario Dirigente Scolastico, D.S.G.A 

 

 
 


