DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA

I.T.I. “Galileo Ferraris” - Napoli

Elezioni del Consiglio di Istituto del _________________________.

Componente  “STUDENTI”

I sottoscritti dichiarano di accettare la candidatura nella lista contrassegnata col motto ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiarano, altresì, di non aver accettato, né accetteranno, la candidatura per altre liste.
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