AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI CANDIDATI ACCETTANTI

E DI QUELLE DEI PRESENTATORI DELLE LISTE

(Art. 6 Ordinanza Ministeriale della P.I. del 14/11/1974)

                                                                                                                                                                                                                                                                                     Al DIRIGENTE SCOLASTICO

     dell’I.S.A. “ P. Mercuri”

                             








MARINO(Rm)

 _l_ sottoscritt__  _________________________________________________________________

nat__  a  ____________________________________________________ (___ ) il  ___ / ___ / ___

nella sua qualità  candidato accettante per l’Elezione per la CONSULTA PROVINCIALE DEGLI STUDENTI 
                           presentatore di lista

Categoria  A L U N N I  chiede l’autenticazione della propria firma, qui sotto riportata, ai sensi dell’art. 6 dell’O.M. 14/11/1974.

Marino, _____ / ____ / ________






______________________________________________

Firma
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________

VISTO,  dichiaro autentica la firma, apposta in mia presenza, dal Sig. 

_____________________________________________________________________________________________________________

nat__  a  ____________________________________________________ (___ ) il  ____  / ____ / ____ identificato mediante.

Marino,  ___ / ___ / _____

Il Dirigente Scolastico 
(Prof. sa Angela Bardi)

DICHIARAZIONE  DI  ACCETTAZIONE  DI  CANDIDATURA

_l_  sottoscritt__   _________________________________________________________________________________

nat__  a  _________________________________________________ (___ ) il  ____  / ____ / 

DICHIARA


di accettare incondizionatamente la sua candidatura per l’Elezione della CONSULTA PROVINCIALE DEGLI STUDENTI  ( Categ.  A L U N N I )


Dichiara, altresì che non fa parte, né intende far parte di altre liste.

Marino, ____ / ____ / ______







________________________________________________

firma

DICHIARAZIONE  DI  ACCETTAZIONE  DI  CANDIDATURA

_l_  sottoscritt__    _________________________________________________________________________________

nat__  a  _________________________________________________ (___ ) il  ____  / ____ / ____ 

DICHIARA


di accettare incondizionatamente la sua candidatura per l’Elezione della CONSULTA PROVINCIALE DEGLI STUDENTI    ( Categ.  A L U N N I )


Dichiara, altresì che non fa parte, né intende far parte di altre liste.

Marino, ____ / ____ / ______







________________________________________________

firma
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