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I  M UNIC IP IO ROM A C ENTRO –  RIONE X VIII :  M AC AO- C AS TRO P RETORIO   

 

 

       ALLA COMMISSIONE ELETTORALE 

LICEO STATALE “N. MACHIAVELLI”       

                   ROMA 

 

 

VERBALE DI PRESENTAZIONE DI UNA LISTA DI CANDIDATI (artt. 30, 31 e 32 OM 

215/91) 

PER LE ELEZIONI DEL 

 

CONSIGLIO DI ISTITUTO 

 

COMPONENTE GENITORI  

    

Il giorno .............. del mese di ............................... dell'anno 20........ alle ore ........... il Sig. 

................................................ ……...................................... nella sua qualità di firmatario, ha 

presentato alla segreteria della Commissione Elettorale di questo Istituto, la lista contraddistinta dal 

MOTTO: ................................................................................................................................................ 

..........................................................…………………..…......….……………..…...….……….. con 

CANDIDATI N. ............  

sottoscritta da PRESENTATORI N. _____  

Firma dell’incaricato ufficio protocollo       ___________________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

LA COMMISSIONE ELETTORALE – LICEO MACHIAVELLI– ROMA 

Visto l'ordine di presentazione, rispetto alle altre liste della stessa componente, presso questa 

Commissione Elettorale, la lista viene contraddistinta nel seguente numero romano : .............. 

 

 Il Presidente della Commissione Elettorale 

_____________________________________ 

 

(timbro Istituto) 
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COMPONENTE   GENITORI       

            

LISTA n. __________ 

MOTTO 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

LISTA DEI CANDIDATI 

N 

 

 

 

 

 

COGNOME e NOME 

 

 

N.B. 

Indicare anche la classe 

frequentata dal figlio 

ESTREMI DEL 

DOCUMENTO 
FIRMA 

Il sottoscritto  

 

________________ 

 

nella qualità di  

 

DIR. SCOLASTICO 

Dichiara autentica la 

firma previo 

accertamento 

dell’identità personale 

del candidati 

 

 

Data autenticazione 

 

__________________ 

1  

 

   

2  

 

   

3  

 

   

4  

 

   

5  

 

   

6  

 

   

7  

 

   

8  
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ELENCO PRESENTATORI DI LISTA 

 

N 
COGNOME e NOME 

 

ESTREMI DEL 

DOCUMENTO 
FIRMA 

Il sottoscritto  

 

________________ 

 

nella qualità di  

 

DIR.SCOLASTICO 

Dichiara autentica 

la firma previo 

accertamento 

dell’identità 

personale dei 

candidati 

Data autenticazione 

 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     
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DICHIARAZIONE CANDIDATI 

 

I sottoscritti, nella loro qualità di candidati per l'elezione del CONSIGLIO DI ISTITUTO  

COMPONENTE GENITORI   

 

 

DICHIARANO 

 

di accettare incondizionatamente la candidatura nella lista presentata con questo modulo 

dichiarando altresì di non far parte e di non intendere far parte di altre liste. 

 

N COGNOME e NOME FIRMA 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

 

 

(timbro Istituto) 
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DICHIARAZIONE PRESENTATORI 

 

 

I sottoscritti, nella loro qualità di Presentatori della Lista per l’elezione del CONSIGLIO DI 

ISTITUTO COMPONENTE GENITORI   

 

DICHIARANO 

Di non aver sottoscritto e di non avere intenzione di sottoscrivere altre liste per la stessa 

componente  

 

N COGNOME e NOME FIRMA 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 

                            (timbro Istituto) 
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