
ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI 

a.s. 2019/2020 

DICHIARAZIONE DI PRESENTAZIONE DI UNA LISTA DI CANDIDATI 

ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

ART.30 O.M. 15 Luglio 1991 n.215 

 

Per l’elezione dei rappresentanti della componente Studenti nel CONSIGLIO D’ISTITUTO indetta per i giorni 

24 e 25 novembre 2019, i sottoscritti, elettori iscritti negli elenchi elettorali dell’IPSSCTS “L. Einaudi” di 

Varese, dichiarano di presentare, per le prossime elezioni, la seguente Lista costituita da n. ……. candidati, 

che appongono la propria firma di accettazione nel rigo del proprio nominativo, a norma dell’art.30, 

comma 3, dell’O.M. n.215/91.  

 

I sottoscritti CANDIDATI 

 COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASC. 
FIRMA DEL 
CANDIDATO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

 

Lista di Candidati contraddistinta dal MOTTO: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Concorrente alle elezioni dei rappresentanti dei docenti nel Consiglio di Istituto per l’anno scolastico 2019-

2020. 

 

DICHIARANO 

 

di accettare la propria candidatura nella lista stessa e di impegnarsi a non far parte di altre liste della stessa 

componente per lo stesso Consiglio d’Istituto. 

 

Varese, lì_______________________ 

 
 



 
AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

 
Il dirigente scolastico dichiara autentiche le firme sopra apposte da parte degli interessati. 
 

Il Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                 
______________________ 

Varese, lì_______________________ 
 

I PRESENTATORI  

 
COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASC. 

FIRMA DEL 
PRESENTATORE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 
Varese,lì_______________________ 
 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 
 
Il dirigente scolastico dichiara autentiche le firme sopra apposte da parte degli interessati. 
 

Il Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                 
______________________ 

Varese, lì_______________________ 
 
 

 

N.B. ALLEGARE COPIA DI UN  DOCUMENTO DI IDENTITÀ DI TUTTI I FIRMATARI 


