
 
 

ELEZIONI DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO TRIENNIO 2024/2027 
   

COMPONENTE GENITORI 
 

LISTA N.____ contrassegnata dal MOTTO ________________________________________________________ 
 

I sottoscritti, ai fini della elezione in seno al Consiglio d'Istituto della componente dei GENITORI, presentano i seguenti 

CANDIDATI 

 

COGNOME E NOME 
LUOGO/DATA DI 

NASCITA 
FIRMA 

ESTREMI 
DOCUMENTO 

RICONOSCIMENTO 
PLESSO 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

 

in possesso del diritto di elettorato attivo e passivo per la Componente GENITORI e compresi negli elenchi degli Elettori 

presso l’Istituto Comprensivo “F. Giannone” Oppido Lucano – Tolve – Pietragalla 

 

DICHIARANO 

di accettare la propria candidatura nella lista stessa e di impegnarsi a non far parte di altre liste della stessa componente per lo 

stesso Consiglio Scolastico. 

Oppido Lucano,      

 
AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

La sottoscritta Prof.ssa Eugenia Tedesco nella sua qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “F. Giannone” Oppido 

Lucano – Tolve - Pietragalla 

dichiara autentiche 

le firme sopra apposte in sua presenza da parte degli interessati. 

 

Oppido Lucano, ________________                                                          

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof.ssa Eugenia TEDESCO



 
 

I PRESENTATORI DI LISTA  

CONSIGLIO DI ISTITUTO TRIENNIO 2024/2027 

 

COGNOME E NOME FIRMA AUTOGRAFA ESTREMI DOC. RICONOSCIMENTO 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

 

in possesso del diritto di elettorato attivo e passivo per la Componente GENITORE e compresi negli elenchi degli Elettori 

presso l’Istituto Comprensivo “F. Giannone” Oppido Lucano – Tolve – Pietragalla 

 
DICHIARANO di presentare la lista stessa 

Oppido Lucano,      

 
AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

La sottoscritta Prof.ssa Eugenia Tedesco nella sua qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “F. Giannone” Oppido 

Lucano – Tolve - Pietragalla 

dichiara autentiche 

le firme sopra apposte in sua presenza da parte degli interessati 

 

Oppido Lucano, ________________                                                

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof.ssa Eugenia TEDESCO



COMUNICAZIONE DEL PRESENTATORE DI LISTA 
 

per la componente GENITORI 
 

 
Al Presidente della Commissione Elettorale del 

Consiglio d’Istituto triennio 2024/2027 

 
 
 

 
Il/La Sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

in qualità di primo firmatario tra i presentatori di questa lista di candidati  

comunica 

i seguenti nominativi quali rappresentanti di lista al presidente di ciascun seggio elettorale: 

➢ Seggio n. 1 plesso di OPPIDO LUCANO - CANCELLARA: 

Cognome e nome ___________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________ (______)  il ___________________________________ 

➢ Seggio n. 2  plesso di TOLVE – SAN CHIRICO  

Cognome e nome ___________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________ (______)  il ___________________________________ 

➢ Seggio n. 3 plesso di PIETRAGALLA 

Cognome e nome ___________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________ (______)  il ___________________________________ 

➢ Seggio n. 4 plesso di ACERENZA 

Cognome e nome ___________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________ (______)  il ___________________________________ 

 

e il seguente nominativo quale rappresentante   di lista presso la Commissione Elettorale di Istituto 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________ (______)  il ___________________________________ 

 

 

Oppido Lucano,                                                                                 Firma 

 

______________________________ 

 

 


