
       Alla Commissione elettorale 

       Istituto Professionale “Drengot” 

       Aversa (CE) 

 

Oggetto: Accettazione candidatura per elezione studenti nella consulta provinciale. 

 

____ sottoscritt_ __________________________________________________ 

nat_  ________________________ Provincia ________________________ il 

__\__\____ e residente in __________________________________ Provincia 

__________________, alla Via\piazza _______________________________n.____ 

Tel. ___\_________ e-mail _______________________________________ 

candidato nella lista elettorale per l’elezione della 

componente1_____________________________________________ del consiglio di 

istituto  

 

dichiara 

• di accettare la candidatura; 

• di non far parte né intende fare parte di altre liste della medesima componente. 

 

Aversa, ___/___/________ 

 

 

           In Fede 

 

_____________________ 

 

 

                                                           
1 Docenti, ATA, Genitore, alunni 


