
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

MODULO DA COMPILARE E INVIARE A SCUOLA  
ENTRO IL 27 OTTOBRE 2020 

 
 

IO SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………………………. 
 
 
GENITORE DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………………… 
 
 
DESIDERO CANDIDARMI COME MEMBRO DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO PER IL  
 
TRIENNIO 2020 – 2023. 
 
 
 
 
 
Data …………………………………………………... 
 
 
 
 
 
          Firma 
 
 
        ……………………………………………………….. 
 


