
 

LISTA N°_____ 

 
Indicare in num. romano secondo 

l’ordine di presentazione 

 

 

LISTA DEI CANDIDATI PER L’ELEZIONE DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO 
        (Da presentare personalmente da uno dei firmatari rispettivamente alla Segreteria della Commissione elettorale del Circolo/Istituto, del Distretto Scolastico, o Provinciale, dalle ore 9,00 del 38 giorno e non  

        oltre le ore 12,00 del 28° giorno antecedente a quello fissato per le votazioni. Da verificare da parte della Comm. Elettorale. Da affiggere all’albo. Da trasmettere ai seggi elettorali all’atto dell’insediamento) 

 

 

______________________________________ 

(componente) 

 

I sottoscritti (1) _________________________________________________________________________________________________ presentano, in 

rappresentanza della loro componente; i sotto elencati candidati al CONSIGLIO D’ISTITUTO inclusi nelle lista con il 

MOTTO di seguito indicato. 

LISTA DEI CANDIDATI (2) 

MOTTO:  __________________________________________________________________ 
 

 

n° 

 

cognome  e  nome 

 

luogo e data nascita 

 

qualifica o professione 

sede di  servizio o 

scuola di appartenenza 

  1 

 

    

  2 
 

    

  3 

 

    

4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     

 

1. scrivere secondo i casi: genitori di alunni, pers. ATA, docenti,  alunni scuole  statali ecc. 

2. ove non fosse sufficiente, aggiungere altro foglio sbarrando opportunamente le parti già compilate. 

 

                                                                                                                           Il Presidente della Commissione elettorale 
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UNIONE EUROPEA 
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I PRESENTATORI 
 

n° 

 

cognome e nome 

 

luogo e data nascita 

 

documento d’identità 

 

firma 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

(1) ove non fosse sufficiente, aggiungere altro foglio sbarrando opportunamente le parti già compilate. 
 

Visto per l’autentica delle firme:                                                            Il Funzionario Competente 

                                                                                                           ___________________________ 

 


