
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASTELLAMONTE

VIA TRABUCCO 15 - 10081 CASTELLAMONTE (TO)
Codice Fiscale 92522690012 - Telefono 0124 515498

Castellamonte,  5 Novembre 2021

Alle famiglie, 

 ai docenti

al personale ATA

al DSGA

al sito web

dell’IC Castellamonte

OGGETTO:
Elezioni Consiglio d’Istituto 28 e 29  novembre 2021 - Presentazione delle liste 
dei candidati

Visto il  “Decreto di indizione delle elezioni del Consiglio di Istituto triennio 2021-2022  2022-2023
2023-2024” pubblicato in data 14/10/21 con protocollo n. 6965 e successiva modifica (prot. 7527 del

05/11/21), si comunica che i moduli relativi alla candidatura delle liste sono presenti sul sito dell’IC
Castellamonte e allegati al presente comunicato.
Si ricorda che le liste dovranno essere consegnate alla segreteria (Sig.ra Nanda Gianonatti), dalle
ore 9.00 del giorno 08/11/2021 e non oltre le ore 12.00 del giorno 13/11/2021 , da parte di uno dei
firmatari e dovranno essere corredate dalla dichiarazione di accettazione di ciascuno dei candidati,
nonché dalla dichiarazione che gli stessi non fanno parte né intendono far parte di altre liste della
medesima componente. 

Le ulteriori  modalità  di  presentazione delle liste  sono chiarite nel decreto sopracitato,  di  cui  si
consiglia attenta lettura.

Si coglie l’occasione per salutare cordialmente.

 La dirigente
Antonietta Mastrocinque 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3, co2, d.lgs. 39/93

allegato 1_ modello presentazione lista
allegato 2_ modello accettazione candidatura
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LISTA DEI CANDIDATI PER LE VOTAZIONI DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO

I sottoscritti elettori compresi nell’elenco dei 

□ genitori

□ docenti 

□ personale A.T.A. 

di questo Istituto Comprensivo nel numero di_____ risultante dalle firme debitamente autenticate contenute in questo
foglio, 

DICHIARANO

di presentare per le elezioni per il rinnovo del Consiglio di Istituto  del 28 e 29 novembre 2021 una lista di n._____
candidati, di cui si allegano le accettazioni di candidatura nell’ordine successivamente indicato.

Dichiarano che il motto della lista è:________________________________________________

N. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Presentatori della lista:

N. COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA FIRMA
1
2
3
4
5
6
7
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8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Visto si dichiarano autentiche le sottoscrizioni dei presentatori della lista.

LA DIRIGENTE
DOTT.SA Antonietta MASTROCINQUE

……………………………………………….
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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

..l.. sottoscritt… _____________________________ nat__ a ___________________
il  ______________  in  possesso  dei  documento  di  riconoscimento  (patente,
documento di identità) n.___________________ rilasciato dal Comune/Prefettura di
_________________ il  _____________ dichiara di accettare la candidatura nella
lista  n___  denominata__________________________________________  per
l’elezione  dei  rappresentanti  dei  genitori/docenti  scuola  primaria/docenti  scuola
dell’infanzia/personale A.T.A. nel Consiglio di Istituto.
Dichiara di non far parte di altre liste e che non intende farne parte.

Domicilio:_____________________________________

Castellamonte, li_______________

 
                                       Firma

____________________

Autenticazione della firma del candidato

Si  attesta  che  la  firma del  Sig.______________________ è  stata  apposta  in  mia
presenza ed è, quindi, valida.

Castellamonte, ___________________

LA DIRIGENTE
DOTT.SSA Antonietta MASTROCINQUE

………………………………………….
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