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OGGETTO: Autodichiarazione candidato – Elezioni suppletive del Consiglio di Istituto – Triennio 2024/2027Spazio per il protocollo in entrata della scuola


Il sottoscritto:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nato  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell._____________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________

In qualità di candidato/a per la Lista contraddistinta dal Motto _________________________________________________________, per la componente  Docente  Genitori  ATA
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

1. Di accettare il proprio inserimento nella Lista sopra indicata
2. Di non essere inserito come candidato/a in nessuna altra lista 
[bookmark: _GoBack]Data________________     Firma	______________________________                
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il/I sottoscritto/i, autorizzano, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. 10/08/2018 n. 101, il trattamento dei dati personali riportati sulla presente autorizzazione ai fini delle operazioni strettamente correlate all’attuazione dell’intervento richiesto.


Data________________     Firma           ______________________________               
. 
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