

Lista ____								          Data _________________

Motto: __________________________________________________________________________


	
	Cognome
	Nome
	Data nascita
	Documento di riconoscimento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	




Dichiarazione di accettazione:
I sopraindicati candidati, dichiarano di accettare la candidatura sopra riportata dichiarando inoltre  di non fare parte e di non voler far parte, di nessun altra lista proposta per questo anno scolastico 2024-25. 

	
	Cognome
	Nome
	Firma per dichiarazione  di esclusività lista proposta

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	




Autentificazione della lista:

Preso atto della lista presentata, si conferma  la corretta presentazione dei nominativi 

Il delegato del D.S.  _____________________________________________



