
Modello 2  |  Accettazione della candidatura e autentica della firma  •  O.M. 215/1991, artt. 30–31 

LICEO STATALE “REGINA MARGHERITA” 

Piazzetta SS. Salvatore, 1  |  90134 Palermo 

Alla Commissione elettorale d’Istituto 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

Elezioni del Consiglio d’Istituto – triennio 2026–2029 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________  il  ____ / ____ / __________ 

in qualità di elettore/elettrice della componente: 

□ DOCENTI              □ GENITORI              □ PERSONALE ATA 

con riferimento alla lista avente il motto: 

“____________________________________________________________________________” 

DICHIARA 

• di accettare la propria candidatura quale rappresentante della componente sopra indicata nel Consiglio 

d’Istituto del Liceo Statale “Regina Margherita” per il triennio 2026–2029; 

• di non fare parte e di non intendere fare parte di altre liste della medesima componente per le elezioni del 

medesimo Consiglio d’Istituto; 

• di non essere presentatore/presentatrice di alcuna lista per le stesse elezioni, ai sensi dell’art. 30, comma 

4, dell’O.M. n. 215/1991. 

Palermo, ____ / ____ / 2026 

Firma del/della candidato/a (da apporre davanti al soggetto autenticante) 

_______________________________________________________________________________ 

 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA  •  art. 31 O.M. n. 215/1991 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

□ Dirigente scolastico   □ Docente collaboratore delegato (prot. n. __________ del __________) 

attesta che il/la candidato/a sopra indicato/a ha apposto la firma in sua presenza, previa identificazione 

mediante: 

□ Documento: tipo ____________________  n. __________________________ 

   rilasciato da ____________________________________  il ____ / ____ / __________ 

□ Conoscenza personale dell’identità del/della sottoscrittore/sottoscrittrice. 

Palermo, ____ / ____ / 2026                        Firma del soggetto autenticante 

                                                          _________________________________________ 


