
Al Preside _________________________ 
__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il ____________________________ 

Nella sua qualità di  

o 
candidato accettante (1) per l’elezione del Consiglio (2) ______________________________ 

o 
presentatore di lista 

Categoria ________________________________ chiede l’autenticazione della propria firma, qui sotto riportata, 

ai sensi dell’art. 6 dell’O.M. 14 – XI – 74. 

 

Data, ______________     ______________________________________ 

         (firma per esteso) 

 

(1)
 

barrare la voce che interessa 

(2)
 

d’Istituto, Scolastico distrettuale, Scolastico prov.le 

 

Visto, dichiaro autentica la firma, apposta in mia presenza, 

del/la Sig./ra __________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________  il _______________________________ 

identificato mediante ____________________________________________________________ 


