
LISTA   D E I   CANDIDATI

PER IL CONSIGLIO DI ISTITUTO
ISTITUTO  COMPRENSIVO  DECIMOPUTZU - SILIQUA

Votazioni del 24 e 25 Novembre 2024
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Allegati:
N.     dichiarazioni   di accettazione   della candidatura
Dichiarazione   di presentazione    della  lista, sottoscritta,



Lista presentata alle ore ___________   del_______________                                 
con firme autenticate  da n._________  presentatori.                                          Numero progressivo  attribuito:  ____________                        


IL FIRMATARIO  PRESENTATORE

_____________________________


IL PRESIDENTE   DELLA   COMMISSIONE     ELETTORALE

_________________________________________________
