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ELEZIONI DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO DI MAZZANO 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA: PERSONALE A. T. A.  

 

__ l __ sottoscritt __ ___________________________________________ , nat__ a _____________________ 

 

il ________________ , A. T. A. in servizio presso la Scuola _____________________ 

 

DICHIARA 

 

1. di accettare la candidatura per la componente A.T.A. all’elezione del Consiglio d’Istituto di Mazzano per 

la lista contraddistinta dal Motto: _________________________________________________________ 

2. che non fa parte, né intende far parte di altre liste della stessa componente e che non presenta altre liste per 

la stessa componente. 

 

Data, ______________ 

 

       FIRMA ________________________________ 

 

§§§§§§§§§§§§§§§ 

 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 
 

Si dichiara l’autenticità della firma sopra apposta dal signor _________________________________________________ 

nat__ a ________________________________, il _____________________ carta d’identità (o altro documento di 

riconoscimento) n. ___________________  rilasciata da ____________________________ il _____________________ 

 

Data, ________________ 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    Dott.ssa Caterina Giovanna Coda 

____________________________________ 

 

§§§§§§§§§§§§§§§§ 

 

         DICHIARAZIONE DELLA COMMISSIONE ELETTORALE 

 

La commissione elettorale dell’Istituto Comprensivo  di Mazzano 

 

ATTESTA 

che il signor ______________________________________________, nat__ a _________________________________ 

il ______________________ è in possesso del diritto di elettorato attivo e passivo per la componente A.T.A. di questo 

Istituto. 

 

Data, _______________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Caterina Giovanna Coda 

____________________________________  

 

 
Si prega di allegare fotocopia della carta d’identità f/r. 
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