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Istituto Comprensivo Empoli Ovest 

Via Evangelista Torricelli, 58/A - 50053  Empoli (FI) - 

TEL. (0571)960158/926612 - FAX (0571) 926640 - C.F. 91048780489 

Sito Web  http://www.istitutocomprensivoempoliovest.edu.it  
e-mail:   FIIC876002@istruzione.it    

Indirizzo P.E.C.   FIIC876002@pec.istruzione.it 
 

 

                                                                      LISTA N. …………………………. 

 

 

 

Motto ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Categoria 
(1)

 ………………………………………. 

 

                                                                       CANDIDATI 

 

N. COGNOME e NOME LUOGO E DATA DI NASCITA Note 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

 

(1) Dirigenti – Docenti – Non docenti – Genitori 
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PRESENTATORI 

 

N. COGNOME e NOME LUOGO E DATA DI NASCITA Note 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

31    

32    

33    

34    

35    

36    

37    

38    

39    

40    
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Noi sottoscrittori, candidati per l’Elezione del Consiglio di ………………………… 

dichiariamo di accettare la candidatura e dichiariamo di non far parte e di non intendere far parte di altre 

liste. 

 

…………………………………….. 

                (Luogo e data) 

 

 

FIRME DEI CANDIDATI 

 

1) ………………………………………   9)   ……………………………………… 

2) ……………………………………… 10)   ……………………………………… 

3) ……………………………………… 11)   ……………………………………… 

4) ……………………………………… 12)   ……………………………………… 

5) ……………………………………… 13)   ……………………………………… 

6) ……………………………………… 14)   ……………………………………… 

7) ……………………………………… 15)   ……………………………………… 

8) ……………………………………… 16)   ……………………………………… 

 

Timbro della scuola 

 

 

 

Autenticazione delle firme 

CANDIDATI 

N. FIRMA DOCUMENTO D’IDENTITÀ N. FIRMA DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

1   9   

2   10   

3   11   

4   12   

5   13   

6   14   

7   15   

8   16   
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PRESENTATORI 

N. FIRMA DOCUMENTO D’IDENTITÀ N. FIRMA DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

1   21   

2   22   

3   23   

4   24   

5   25   

6   26   

7   27   

8   28   

9   29   

10   30   

11   31   

12   32   

13   33   

14   34   

15   35   

16   36   

17   37   

18   38   

19   39   

20   40   

 

Sono autentiche le firme dei candidati accettanti e quelle dei presentatori della presente lista. 

 

Data ………………………. 

 

Firma …………………………………. 

…………………………………. 


