ELEZIONE DElI RAPPRESENTANTI DEGLISTUDENTI NELLA
CONSULTA PROVINCIALE
A.A.S.S. 2023 /24 E 2024/25

(la parte A del modello deve essere compilata dal rappresentante della lista; la parte B dal presentatore)

A
MOTTO [SCRIVERE IN STAMPATELLOJ:
CANDIDATI:

COGNOME NOME

data e luogo di nascita

COGNOME NOME

data e luogo di nascita

COGNOME NOME

data e luogo di nascita

COGNOME NOME

data e luogo di nascita

COGNOME NOME

data e luogo di nascita

B
Il/la  sottoscritto/a COGNOME
NOME nato/a il
a prov ( ) DOCUMENTO
N. in qualita di

alunno frequentante la classe presso I'llISS Marconi, dichiara di essere un
“presentatore” della lista indicata nella parte A del presente modulo.

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita del presentatore.

FIRMA DEL PRESENTATORE

DA NON COMPILARE

Spazio per I'autentica della firma da parte del DS




