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ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI 
NEL CONSIGLIO D’ISTITUTO A.S. ______________

LISTA N° ___________

MOTTO __________________________________________________________

C A N D I D A T I

COGNOME E
NOME

FIRMA DATA E LUOGO
DI NASCITA

DOCUMENTO
D’IDENTITA’

NUMERO
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4

5

6

7
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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA
COMPONENTE STUDENTI

__l___ sottoscritt__ 
__________________________________________________________
nat__  a  ______________________________________  (______)  il
__________________________

DICHIARA
di  accettare  la  candidatura  nella   lista  contraddistinta  dal   motto:
________________________________________________________________________________
per  le  elezioni  del  Consiglio  d’Istituto  componente  Studenti  per  l’a.s.
_________________.
Dichiara di non far parte di altre liste e di non avere presentato altre liste.

Luino ___________________ Firma  __________________________

Documento d’identità N° 
__________________________________________________________
Domicilio
_______________________________________________________________________

AUTENTICA DELLA FIRMA

Certifico vera ed autentica la firma del___ Sig. 
_________________________________________
nat__ a _________________________________ il _____________________________________
apposta  in  calce  alla  presente  dichiarazione  di  accettazione di  candidatura.
Dichiaro  inoltre  che  __l__  Sig.  ____________________________  è  iscritt__  negli
elenchi degli elettori Studenti del Liceo Scientifico “Sereni” di Luino.

IL D.S.G.A.
       (dott.ssa Cristina Nalbandian)

http://www.liceoluino.edu.it/
mailto:vaps11000a@pec.istruzione.it
mailto:VAPS11000A@istruzione.it
mailto:segreteria@liceoluino.it


Ministero del l ’ Istruzione
LICEO SCIENTIFICO “SERENI” – LUINO

Via Lugano, 24 – 21016 Luino – Tel: 0332531585
Mail: segreteria@liceoluino.it – VAPS11000A@istruzione.it

Codice Fiscale: 84002250128 – Codice Univoco Ufficio: UF951Q
Posta Certificata: vaps11000a@pec.istruzione.it – Sito: www.liceoluino.edu.it

Sez. associata di Laveno Mombello – Via Labiena, 86 – Tel: 03321710011                           

ELENCO PRESENTATORI LISTA COMPONENTE STUDENTI

CONSIGLIO D’ISTITUTO A.S. _____________

MOTTO _______________________________________________________________________________

COGNOME E NOME FIRMA DATA E LUOGO DI
NASCITA
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D’IDENTITA’ NUMERO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

http://www.liceoluino.edu.it/
mailto:vaps11000a@pec.istruzione.it
mailto:VAPS11000A@istruzione.it
mailto:segreteria@liceoluino.it

	C A N D I D A T I
	ELENCO PRESENTATORI LISTA COMPONENTE STUDENTI

