DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA
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- inservizio in qualita di docente presso la Scuola dell’'Infanzia — Primaria — Secondaria di 1° Grado

- inservizio in qualita di personale A.T.A.

- genitore dell’alunno/a ...t e frequentante nell’anno
scolastico 2021/2022 la classe .....cccoveeernennne nel plesso scolastico
................................................................................. dipendente da codesto Istituto Comprensivo.

DICHIARA

di accettare la candidatura a rappresentante della componente*

Dichiara altresi che non fa parte e che non intende far parte di altre liste della stessa componente
per lo stesso Consiglio.

Carini, coooeeeeeerveveennnne

* indicare DOCENTE-ATA-GENITORE
COOGP0000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Si attesta che la suesposta firma del Sig. ...t e st nes
a me noto per conoscenza diretta /identificato CON .......coccivieeerice et s

FIlASCIAtO il cevveeiceeeeeee et Lo I TR RO RRRRTI

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Antonella VACCARA

Il Delegato del Dirigente



