
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “ORSO MARIO CORBINO” PARTINICO 

 ELENCO CANDIDATI  
 CONSIGLIO D’ISTITUTO per l’anno scolastico  2024-25  

 COMPONENTE ALUNNI  

 LISTA N°. __________ MOTTO ____________________________________  

 N°.  
 Cognome e nome del  

Candidato  
 Luogo di nascita  

 Data di  

nascita  

 Estremi del  

documento  
 Firma del candidato  

 Autentica Firma  

1         

2         

 3        

 4        

 5        

 6        

 7        

 8        

 Il Presentatore della Lista                                    La Commissione Elettorale  

 ________________________  

 _________________________  

 ________________________  

Partinico _______________                           ________________________  

 



ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “ORSO MARIO CORBINO” PARTINICO 

PRESENTATORI LISTA 

CONSIGLIO D’ISTITUTO per l’anno scolastico 2024-25 

 

COMPONENTE ALUNNI 

 LISTA N°. __________ MOTTO ____________________________________  

 N°.  
 Cognome e nome del  

Presentatore  
 Luogo di nascita  

 Data di  

nascita  

 Estremi del  

documento  
 Firma del Presentatore  

 Autentica Firma  

1   

      

 2  

      

 3  

      

 4  

      

 5  

      

 6  

      

 7  

      

 8  

      

9   

      

10    

      



 11  

      

12    

      

 13  

      

 14  

      

 15  

      

 16  

      

 17  

      

 18  

      

 19  

      

 20  

      

 Il Presentatore della Lista                             La Commissione Elettorale  

 ________________________                     ________________________  

 

    ______________________ 

 

                                                                                                                         ________________________  

 

 Partinico _______________  



 DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA  

 Il/La sottoscritto/a 

 

 nato/a   il   /   /  

 

 dichiara  

 di accettare la candidatura per la elezione di N. 4 (quattro) rappresentanti degli  

ALUNNI (elezioni per il rinnovo annuale della componente ) in seno al  Consiglio di  

Istituto che si svolgeranno il 23/10/2024.  

 Il  sottoscritto  dichiara,  altresì,  di  non  avere  accettato  la  candidatura  in  altre  

liste  concorrenti  per  le  elezioni  dello  stesso  organo  collegiale,  di  non  aver  

presentato  la  candidatura di altra persona.  

 Di essere appartenente alla categoria degli ALUNNI.  

 Data  

 Firma del dichiarante  

 _ ___ ___ ___ ___ ___  

 Domicilio  

 

 

 Si attesta che la su estesa firma del Sig.  è stata 

apposta in mia presenza ed è quindi autentica.  

Partinico,  

 LA DIRIGENTE SCOLASTICO  

 (Prof.ssa Francesca Adamo)  


