
 
ISTITUTO TECNICO STATALE COMMERCIALE E GEOMETRI 

“Loperfido-Olivetti” 
Via Aldo Moro n. 28 – 75100 Matera - tel. 0835332372 

e-mail: mttd06000b@istruzione.it pec: mttd06000b@pec.istruzione.it 
sito web: http://www.loperfido-olivetti.edu.it 

Codice Fiscale: 93051570773 - Codice Meccanografico: MTTD06000B 
 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                           N.___________di ordine 
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DICHIARAZIONE DI PRESENTAZIONE LISTA CANDIDATI 

 
PER L’ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEGLI ALUNNI NEL CONSIGLIO DI ISTITUTO 

 

27  OTTOBRE 2020 
 

 I sottoscritti elettori, iscritti negli elenchi elettorali degli Alunni del suindicato Istituto Tecnico 
Commerciale “A. Loperfido - A. Olivetti”  di Matera, dichiarano di presentare la candidatura quali 
rappresentanti degli Alunni nel Consiglio di Istituto nella seguente 

 

LISTA DEI CANDIDATI  
 

N. 
D’ORD. 

COGNOME E NOME 
DEI CANDIDATI 

NASCITA Qualifica professione e 
classe di appartenenza LUOGO DATA 

1  
 

   

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

5  
 

   

6  
 

   

7  
 

   

8  
 

   

9     

10     

11     

12     

MOTTO 
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ELENCO PRESENTATORI E FIRMA DI PRESENTAZIONE 

N. 
D’ORD 

COGNOME E NOME NASCITA FIRMA 

      LUOGO                         DATA 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

 

CERTIFICAZIONE DI AUTENTICITÀ DELLE FIRME 
Certifico che le firme dei ….   presentatori elencati nel presente foglio sono autentiche agli effetti delle vigenti disposizioni 
sullo svolgimento delle elezioni degli Organi collegiali delle Istituzioni Scolastiche. 
 

Matera,…………..… Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Antonia Anna SALERNO 
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                                                                                                                                                                                                                   N. ___________di ordine 
                                                                                                                                                                                            data ________________ 
                                                                                                                                                                                            e ora_________________ 
                                                                                                                                                                                           di presentazione della lista 
                                                                                                                                                                                            alla Commissione 

 
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

 

PER L’ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEGLI ALUNNI NEL CONSIGLIO DI ISTITUTO 
 

27 OTTOBRE 2020 
 

 I sottoscritti elettori, iscritti negli elenchi elettorali degli Alunni del suindicato Istituto Tecnico 
Commerciale “A. Loperfido - A. Olivetti” di Matera, dichiarano di accettare la candidatura quali 
rappresentanti degli Alunni nel Consiglio di Istituto nella seguente 
 

LISTA DEI CANDIDATI (2) 
 

N. 
D’ORD. 

COGNOME E NOME 
DEI CANDIDATI 

NASCITA Qualifica professione e 
classe di appartenenza LUOGO DATA 

1  
 

   

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

5  
 

   

6  
 

   

7  
 

   

8  
 

   

9     
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FIRMA DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

 
N. 

D’ORD 
COGNOME E NOME NASCITA Firma per accettazione con 

dichiarazione che non fa parte 
ne intende far parte di altre liste       LUOGO                         DATA 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     

 
CERTIFICAZIONE DI AUTENTICITÀ DELLE FIRME 

Certifico che le firme dei ….   presentatori elencati nel presente foglio sono autentiche agli effetti delle vigenti disposizioni 
sullo svolgimento delle elezioni degli Organi collegiali delle Istituzioni Scolastiche. 
 

Matera,…………..… Il Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Antonia Anna SALERNO 
 
 
 

 

 


