
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “K WOJTYLA-S CHINDEMI” SIRACUSA
Via Tucidide, 5 – C.a.p. 96100 – C.F. 93039350892
Tel./Fax 0931/38083  –  C.M. SRIC81100X
mail: sric81100x@istruzione.it    pec sric81100x@pec.istruzione.it
Il/la sottoscritto/a__________________________nato/a a_____________________il___________

Genitore di____________________________nato/a a_______________il__________frequentante la classe____sezione____ presso codesto Istituto dichiara di accettare la candidatura nella lista_____________contrassegnata dal motto____________________________________________ per l’elezione della componente genitori nel Consiglio d’Istituto per le elezioni del 24 e 25/11/2024.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che non fa parte né intende far parte di altre liste della stessa componente per lo stesso Consiglio di Istituto.

Data________________

FIRMA

_________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “K WOJTYLA-S CHINDEMI” SIRACUSA
Via Tucidide, 5 – C.a.p. 96100 – C.F. 93039350892
Tel./Fax 0931/38083  –  C.M. SRIC81100X
mail: sric81100x@istruzione.it    pec sric81100x@pec.istruzione.it
VISTO: Si dichiara autentica la firma su estesa apposta in mia presenza in data________________ presso i locali di questa scuola da___________________________ nato/a a___________________

il_____________genitore di_______________________frequentante la classe______sezione_____

presso questo Istituto.

· Estremi documento  __________________________________

· Il /la medesimo/a è stato/a identificato/a per conoscenza diretta.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Stefania Bellofiore 

