
 

DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE CANDIDATURA per le 

ELEZIONI SUPPLETIVE DELLA CONSULTA PROVINCIALE DEGLI STUDENTI 
(BIENNIO 2023-2025) 

A.S. 2024-25 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………..………………….. … nato/a a   …………………………...  

il ……………………………… e frequentante la classe……………….sez. (IT/LAS)…………., 

 

 

DICHIARA 

 

- Di accettare la candidatura per le elezioni suppletive della Consulta Provinciale degli studenti 

(biennio 2023-2025) 

- Di non fare parte e di non intendere di fare parte di altre liste  

- Di non fare parte della Commissione Elettorale 

 

In fede 

 

Palermo, …………………….                                                   ………….…………………………… 

 

 
 

 

firma autenticata dall’organo competente  

 

 con documento di riconoscimento ……………………………………... 

n° ………………………………………………………………………… 

        

 

    In virtù della notorietà del soggetto all’organo che procede all’autentica 

 

Il docente componente della Commissione Elettorale  

Prof./prof.ssa _______________________________________________ 

 

Firma _______________________________________________ 


