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Dichiarazione di ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA
per la nomina dei rappresentanti della componente alunni al CONSIGLIO DI ISTITUTO ____
Il sottoscritto………………………………………………………,in veste di (1) …………………………………………, in virtù e per effetto di quanto previsto dagli artt. 30 e31 dell’O.M. n. 215 del 15/07/91, 
                                                                                    ATTESTA CHE 
Il sig. ………………………………………………………………., candidato della lista contraddistinta dal motto “…………………………………………………………………………………………….…………………………………..”, presentata per la nomina dei rappresentanti degli studenti in seno al Consiglio di istituto, 
DICHIARA DI ACCETTARE
la candidatura proposta e di non far parte, né di voler far parte, di altre liste. 
Il sottoscritto attesta altresì di avere effettuato il riconoscimento del candidato mediante il seguente documento. …………………………………………………………………………………………………………………………………., e dichiara vera ed autentica la firma dallo stesso apposta in sua presenza in calce al presente certificato. 
Data………………………………… Firma…………………………………………………………………. 
                                                                                               Firma del candidato…………………………………………………
(1) Dirigente, Collaboratore Vicario, Direttore di Sede
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