
Modulistica Elezioni Consiglio d’Istituto 

LISTA CANDIDATI GENITORI - ELEZIONI CONSIGLIO D’ISTITUTO TRIENNIO 2024/2027  

MOTTO:_________________________________________________________________     Lista n. ____ 

CANDIDATI   (per un massimo di 16 persone) 

COGNOME (stampatello) NOME (stampatello) Luogo Nascita Data Nascita 
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PRESENTATORI DI LISTA (per un minimo   di 20 persone) FIRME 

COGNOME (stampatello) NOME (stampatello) Luogo Nascita Data Nascita Presentatore di lista
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Il sottoscritto LA PORTA CARMELO,  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale "FILIPPO 
TRAINA" di VITTORIA, attesta che le suddette  firme, della cui identità sono certa per verifica documento 
di riconoscimento, sono state apposte in sua presenza  e risultano  quindi essere autentiche.

data __________________ 

ISTITUTO COMPRENSIVO “FILIPPO TRAINA" 
VITTORIA (RG)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Carmelo La Porta 




