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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE LISTE COMPONENTE 

GENITORI 

I sottoscritti genitori  dell’Istituto ( non meno di 20 genitori – ogni genitore può firmare 

per una sola lista) dichiarano di presentare la seguente lista di candidati  

Motto della lista:  

_________________________________________________________ 

N. Cognome e Nome Luogo di nascita Data Di Nascita Firma 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

Massimo 8 candidati 

 

 

Cognome e nome dei presentatori (stampatello)     Firma di presentazione 

1. ___________________________   ________________________ 

2. ___________________________   ________________________ 

3. ___________________________   ________________________ 
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4. ___________________________   ________________________ 

5. ___________________________   ________________________ 

6. ___________________________   ________________________ 

7. ___________________________   ________________________ 

8. ___________________________   ________________________ 

9. ___________________________   ________________________ 

10. ___________________________   ________________________ 

11. ___________________________   ________________________ 

12. ___________________________   ________________________ 

13. ___________________________   ________________________ 

14. ___________________________   ________________________ 

15. ___________________________   ________________________ 

16. ___________________________   ________________________ 

17. ___________________________   ________________________ 

18. ___________________________   ________________________ 

19. ___________________________   ________________________ 

20. ___________________________   ________________________ 

 

Battipaglia_____________  

     Visto:  Il Dirigente Scolastico 

Dott. Luca Mattiocco 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ex art. 3,comma 2 D. Lgs. 39/93 

 

 

l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________ , delegato del Dirigente 

Scolastico: 

1. dichiara autentica la firma sopra apposta in sua presenza da parte dell’ interessato  

2. attesta che la lista di cui sopra è stata presentata il giorno ……………………………………….. alle ore …………. 

personalmente dal sig. …………………………………………………………………….…. che risulta firmatario 

al N………….. 

3. Seguendo l’ordine di presentazione,  assegna alla lista il numero _______ 

                                                                                                                                      Romano 
Battipaglia,  

Firma del Delegato 

 

 


