ISTITUTO IVISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
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VERBALE DI PRESENTAZIONE
DI UNA LISTA DI CANDIDATI ALLA COMMISSIONE ELETTORALE

PER LE ELEZIONI DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

COMPONENTE
1o [ o] 3 o Lo T delmesedi..cooiiiiiii dellanno ............ alle ore il
S e nella sua qualita di firmatario, ha presentato alla segreteria della Commissione Elettorale

di questo lIstituto, la lista contraddistinta dal MOTTO ... e

con CANDIDATINn. .............. sottoscritta da PRESENTATORIN. ...ooovviiii i,

Visto I'ordine di presentazione, rispetto alle altre liste della stessa componente, presso questa Commissione Elettorale, la lista

viene contraddistinta dal seguente numero romano: ........

IL PRESENTATORE DELLA LISTA LA SEGRETERIA DELLA
COMMISSIONE ELETTORALE

(timbro)
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COMPONENTE ..........cevieveeeeeen LISTA it u MOTTO e e

CANDIDATI

Numero
arabo
progr.

COGNOME E NOME
DEL CANDIDATO

LUOGO
DI NASCITA

DATA

DI NASCITA

per impegno a non far parte di altre
liste della stessa componente per lo
stesso Consiglio di Istituto

Firma del candidato per accettazione e

Estremi del
documento di
riconoscimento

Il sottoscritto ...
nella sua qualita
autentica la firma apposta in sua
presenza previo accertamento
dell’identita personale del candidato

Data della
autenticazione
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PRESENTATORI

FIRME E RELATIVA AUTENTIFICAZIONE

Numero
arabo
progr.

COGNOME E NOME

FIRMA

Estremi del
documento di
riconoscimento

Il sottoscritto
nella sua qualita di Dirigente dichiara
autentica la firma apposta in sua

BETPRIERRita pePSonate dertomaiamie™te

Data della
autenticazione
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