
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO D 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA 
 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………...................................... nato/a il ………………………………… 

 

 a ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    

 

quale DOCENTE 
 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “Gianni RODARI” 

D I C H I A R A 

 

a)  Di accettare la candidatura della lista distinta dal motto:   

 

.........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

. 

b)   Di non essere stato/a incluso/a, né di voler essere incluso/a in altre liste 

 

 

 

Data, …………………………………………………. 

              

 

                                                                             

 

                                                                            FIRMA (LEGGIBILE) 

 

…………………………………………………………………  
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