ELEZIONI PER IL CONSIGLIO D'ISTITUTO DI TRAVEDONA MONATE
TRIENNIO 2024/2027
Domenica 17 Novembre 2024 dalle ore 8.00 alle ore 12.00

Lunedì 18 Novembre 2024 dalle ore 8.00 alle ore 13.30

COMPONENTE: __________________
LISTA: ________
MOTTO:___________________________________________________________________________________________________________________

	N°
	CANDIDATO
	SCUOLA RAPPRESENTATA
	FIRMA
	ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	


Ai sensi dell’art. 20 della Legge 04/01/1968 n° 15, dichiaro autentiche le firme apposte in mia presenza dei Sigg. sopra riportati preventivamente identificati mediante documento di riconoscimento.

Travedona Monate,     /      /2024










LA DIRIGENTE SCOLASTICA















Prof.ssa Ilva Maria Cocchetti
PROGRAMMA DELLA LISTA
_______________________________________________________________________________________







_______________________________________________________________________________________







_______________________________________________________________________________________







_______________________________________________________________________________________







_______________________________________________________________________________________







_______________________________________________________________________________________








data  ___/___/2024
I seguenti genitori/docenti/personale ATA delle scuole dell'Istituto Comprensivo di TRAVEDONA MONATE presentano la lista:

                   (cancellare la voce che non interessa)

_______________________________________________________________________________________________________________

	N°
	COGNOME e NOME
	SCUOLA DI APPARTENENZA
	FIRMA
	ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


Ai sensi dell’art. 20 della Legge 04/01/1968 n° 15, dichiaro autentiche le firme apposte in mia presenza dei Sigg. sopra riportati preventivamente identificati mediante documento di riconoscimento.

Travedona Monate,     /      /2024










LA DIRIGENTE SCOLASTICA















Prof.ssa Ilva Maria Cocchetti
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA

COMPONENTE: 




LISTA N°

MOTTO: 












I sottoelencati candidati all’elezione nel Consiglio d'Istituto di Travedona Monate accettano la candidatura e dichiarano di non fare parte né intendono far parte di altre liste della stessa componente e per lo stesso organo collegiale.


        COGNOME e NOME




 
FIRMA

Data, ___/___/2024
