
 
       DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________

nato/a a _______________________________il _______/________/____________ dichiara di 

accettare la candidatura per la elezione di n.________ rappresentanti ____________________ in 

seno al Consiglio di Istituto  che si svolgeranno il giorno 27 e 28 novembre 2022

Il sottoscritto dichiara,altresì, di non aver accettato la candidatura in altre liste 

concorrenti per le elezioni dello stesso organo collegiale, né di aver presentato la candidatura di 

altra persona.

Con la firma in calce il dichiarante acconsente al trattamento dei suoi dati personali, le 

cui finalità e la normativa vigente dichiara di conoscere, per presa visione delle medesime si rimanda 

alla sezione “Privacy” del sito ufficiale dell’Istituto ( Informativa Privacy ai sensi dell ex art.13 D.Lgd 30 giugno

 2003 n. 196 (codice sulla Privacy) ed ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679) 

.

Data___________

Il Dichiarante

Firma_______________________________

e- mail_______________________________

Si attesta che la su estesa firma del sig.______________________________________________

E’ stata apposta in mia presenza ed è quindi autentica

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
       Prof.ssa Lucia Papini


