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DICHIARAZIONE DI PRESENTAZIONE DI LISTA 
DEI CANDIDATI 

per la nomina a componenti del Consiglio di Istituto  

quali rappresentanti della componente GENITORI 
Ai sensi degli artt. 30, 31 e 32 dell’O.M. 215 del 15 luglio 1991 i sotto-
scritti elettori, compresi negli elenchi elettorali dei GENITORI nel numero 
di ______ risultante dalle firme debitamente autenticate contenute in que-
sto foglio, dichiarano di presentare per la elezione del Consiglio di Istituto 
una lista di n. ______ candidati formata dai seguenti genitori: 

CANDIDATI

COGNOME E NOME Luogo di 
nascita Data di nascita Classe 

frequentata dal 
figlio
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MOTTO: ________________________________________________________

dichiarano, altresì, di non aver sottoscritto altra presentazione di candidatura ed a 
corredo della presente uniscono n. ____ dichiarazioni di accettazione di candida-
tura, firmate ed autenticate. 

Per eventuali comunicazioni da parte della commissione elettorale i sottoscritti 
eleggono domicilio presso il Sig. ____________________________ indirizzo 
_____________________________________ email ____________________

Termini Imerese, _________ ore ____:____ N. ORDINE LISTA _______  
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AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI PRESENTATORI 

E DEI CANDIDATI 

La sottoscritta Dirigente Scolastico attesta che le firme dei n. ______ elet-
tori presentatori e dei n. ____ presentatori candidati della presente lista, 
sono state apposte in mia presenza e sono quindi autentiche.  

Termin i Imerese _________________________, 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Anello Marilena 

VERBALE DI PRESENTAZIONE ALLA COMMISSIONE ELETTORALE DI UNA LISTA 
DI CANDIDATI PER LE ELEZIONI DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO

Componente genitori
Il giorno_______ del mese di ______ dell'anno 2022, alle ore _______, il Sig. 
__________________, nella sua qualità di primo firmatario, ha presentato alla Segreteria della 
Commissione Elettorale di questo Istituto la lista contraddistinta dal motto 
_________________________________: . con Candidati N. _______ e sottoscritta da Presentatori 
N. __-______ , inoltre

 COMUNICA 

Il seguente nominativo___________________: nato/a a __________ il _________. quale rappre-
sentante di lista presso la CommissioneElettorale di Istituto.

Il Presentatore della lista

_____________________

RISERVATO ALLA COMMISSIONE ELETTORALE 

Visto l'ordine di presentazione rispetto alle altre liste della stessa componente, la Commissione Elet-
torale assegna a questa lista il numero romano:________

La Segreteria della C. E.

______________________

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA 



Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 
nato/a ___________________________________ il _____/_____/___________-
dichiara di accettare la candidatura per la elezione di N. _______ rappresentanti 
dei _________________ in seno al Consiglio di Istituto che si svolgeranno do-
menica 27 e lunedì 28 novembre 2022. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di non avere accettato la candidatura in altre liste 
concorrenti per elezioni dello stesso organo collegiale, né di aver presentato la 
candidatura di altra persona. 

Termini Imerese, ________________ 

IL DICHIARANTE 
Firma ______________________________________  

Domicilio ___________________________________ 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRMA

Si attesta che la firma del Sig. _______________________________________ 
_____________________________ è stata apposta in mia presenza ed è quindi 
autentica.  

Termini Imerese, _________________________ 

  Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Marilena Anello 

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 
dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse
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