
ELEZIONI PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO 

PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO N.6 DI MODENA 

 
 
 

ACCETTAZIONE CANDIDATURA 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (___) il _____________________ e 

residente a __________________________________________ (___) in _____________________ 

______________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 
1) di accettare la candidatura nella lista contraddistinta dal motto _____________________ 

_____________________________________________________________________ per 
l’elezione del Consiglio di Istituto dell’Istituto Comprensivo n.6 di Modena componente 
________________________________; 

2) di essere parte dell’elettorato dell’Istituto Comprensivo Modena n°6; 
3) di non far parte di altre liste della stessa componente presso l’Istituto Comprensivo 

Modena n°6. 
 
Modena ________________                                                
 

 Firma del candidato 

 
                                                                                           __________________________________ 


