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PRESENTATORI CANDIDATI – ELEZIONI CONSIGLIO D’ISTITUTO – COMPONENTE ATA

I sottoscritti elettori, appartenenti alla categoria ATA sottoscrivono la lista n° _________ relativa alle elezioni del Consiglio d’Istituto  del 24/25 novembre 2024
I sottoscritti dichiarano altresì, di non aver presentato né hanno intenzione di presentare altre liste per la stessa componente in seno al medesimo Consiglio.
	
	Cognome e Nome
	Luogo nascita
	Data nascita
	Estremi del documento
	Firma
	La sottoscritta prof.ssa Stefania Bellofiore in qualità di Dirigente Scolastico DICHIARA AUTENTICA la firma apposta in sua presenza previo accertamento dell’identità personale del presentatore della lista.
	Data autenticazione
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
	

	6
	
	
	
	
	
	Il Dirigente Scolastico
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	Il Dirigente Scolastico
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
	

	9
	
	
	
	
	
	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
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	Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Bellofiore
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PRESENTATORI CANDIDATI – ELEZIONI CONSIGLIO D’ISTITUTO – COMPONENTE GENITORI

I sottoscritti elettori, appartenenti alla categoria GENITORI sottoscrivono la lista n° _________ relativa alle elezioni del Consiglio d’Istituto  del 24/25 novembre 2024
I sottoscritti dichiarano altresì, di non aver presentato né hanno intenzione di presentare altre liste per la stessa componente in seno al medesimo Consiglio.
	
	Cognome e Nome
	Luogo nascita
	Data nascita
	Estremi del documento
	Firma
	La sottoscritta prof.ssa Stefania Bellofiore in qualità di Dirigente Scolastico DICHIARA AUTENTICA la firma apposta in sua presenza previo accertamento dell’identità personale del presentatore della lista.
	Data autenticazione
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PRESENTATORI CANDIDATI – ELEZIONI CONSIGLIO D’ISTITUTO – COMPONENTE DOCENTI


I sottoscritti elettori, appartenenti alla categoria DOCENTI sottoscrivono la lista n° _________ relativa alle elezioni del Consiglio d’Istituto  del 24/25 novembre 2024
I sottoscritti dichiarano altresì, di non aver presentato né hanno intenzione di presentare altre liste per la stessa componente in seno al medesimo Consiglio.
	
	Cognome e Nome
	Luogo nascita
	Data nascita
	Estremi del documento
	Firma
	La sottoscritta prof.ssa Stefania Bellofiore in qualità di Dirigente Scolastico DICHIARA AUTENTICA la firma apposta in sua presenza previo accertamento dell’identità personale del presentatore della lista.
	Data autenticazione
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