
Al Dirigente Scolastico del II Istituto Comprensivo
“Dante Alighieri” – Francofonte


Oggetto: Modulo Di Candidatura


IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………..NATO A …………………….

IL………………………….ISCRITTO ALLA CLASSE………………………………………….

DI QUESTO ISTITUTO


CHIEDE

ALLA S.V. DI VOLERLO INSERIRE NELLA LISTA DEI CANDIDATI PER L’ELEZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE DEI RAGAZZI PER LA FUNZIONE DI

        SINDACO
        
          CONSIGLIERE

         ASSESSORE


FRANCOFONTE LI,……………………………..

FIRMA

_____________________________


IL SOTTOSCRITTO………………………………GENITORE DELL’ALUNNO…………………

AUTORIZZA

IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE, IN QUALITA’ DI CANDIDATO, AL PROGETTO PER L’ELEZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE DEI RAGAZZI DI FRANCOFONTE. A TAL FINE, DA’ AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL PROPRIO FIGLIO AI SENSI DELLA LEGGE 675/96

FRANCOFONTE LI’,………………………

FIRMA

_____________________________
