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CASTELLAMONTE

VIA TRABUCCO 15 - 10081 CASTELLAMONTE (TO)
Codice Fiscale 92522690012 - Telefono 0124 515498

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

..l.. sottoscritt... nat__ a

il in possesso dei documento di riconoscimento (patente,

documento di identita) n. rilasciato dal Comune/Prefettura di
il dichiara di accettare la candidatura nella

lista n___  denominata per

I’elezione dei rappresentanti dei genitori/docenti scuola primaria/docenti scuola
dell’infanzia/personale A.T.A. nel Consiglio di Istituto.
Dichiara di non far parte di altre liste e che non intende farne parte.

Domicilio:

Castellamonte, li

Firma

Autenticazione della firma del candidato

Si attesta che la firma del Sig. e stata apposta in mia
presenza ed e, quindi, valida.

Castellamonte,

LA DIRIGENTE
DOTT.SA Antonietta MASTROCINQUE

E-mail: TOIC8BS008@istruzione.it - TOIC8BS008@pec.istruzione.it - Sito internet: www.iccastellamonte.edu.it



