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ALLEGATO: Modello di Candidatura Studenti (con autorizzazione Genitori per Minorenni)

Al Dirigente Scolastico 
dell'I.T.S. “C. Andreozzi” di Aversa
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il //________
studente/ssa iscritto/a presso questo Istituto alla classe _______ Sez. _______
DICHIARA
la propria disponibilità a ricoprire l'incarico di componente della Commissione Elettorale d'Istituto per la componente Studenti per l'A.S. 2026/2027.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA
Di non essere candidato e di impegnarsi a non candidarsi in alcuna lista per le elezioni del Consiglio di Istituto per il corrente anno scolastico (art. 24, c. 7, O.M. 215/1991).
Data: _______________
Firma dello Studente/ssa: ____________________________________











AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
(Da compilare obbligatoriamente solo se lo studente è MINORENNE)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
genitore / tutore legale dello studente/ssa _____________________________________________
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a presentare la propria candidatura ed a svolgere l'incarico di componente della Commissione Elettorale d'Istituto per l'A.S. 2026/2027.
Data: _______________
Firma del Genitore / Tutore: ____________________________________

-Si allega documento di identità 
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FUTURA LA SCUOLA




