
DICHIARAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE DI LISTA

per l'elezione dei rappresentanti della

COMPONENTE DOCENTE nel CONSIGLIO D􏰀ISTITUTO DELL’ISTITUTO GIUNTINI

Il/La sottoscritt_ ______________________________________________________ (cognome e nome)

nat_ a _________________________________il_______________________________________

DICHIARA

- di sottoscrivere la lista per la componente genitore contrassegnata dal motto

I docenti  per la Scuola Giuntini,

- di non aver sottoscritto altre liste della  stessa componente.

FIRMA DI ACCETTAZIONE _________________________________

Pontassieve, lì ___________________________

_______________________________________________________________________________

CERTIFICAZIONE DI AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

Il sottoscritto Ortega David, Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche dell’Istituto Giuntini,
dichiara autentica la firma del/della Sig./Sig.ra __________________________________, apposta in sua
presenza da parte dell􏰀 interessato/a,

□ riconosciuto/a con documento _____________________________________ n. _________, rilasciato da
_______________________________________________,

□ riconosciuto/a personalmente dal sottoscritto.

Pontassieve, lì ________________

Il Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche David Ortega


