
 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI CANDIDATI ACCETTANTI E DI 

QUELLE DEI PRESENTATORI DELLE LISTE  

(Art. 6 Ordinanza Ministero della P.I. del 14-XI-74)  

                                       Al Dirigente Scolastico  

Il sottoscritto …………………………………………………………………………............................._  

nato a ………………………………………………..il …………………………………nella sua qualità ' 

di candidato accettante/presentatore della Lista (1) per l’elezioni del Consiglio di Istituto/Consulta provinciale. (1) . 

categoria ………………………………. chiede l’autenticazione della propria firma qui sotto riportata, ai sensi 

art. 6 dell’Ord. 14-XI-74. 

data    

firma per esteso  

(1) Barrare la voce che non interessa.  

 

 

 

  

   
 -- 

VISTO, dichiaro autentica la firma , apposta in mia presenza,  

 

del Sig……………………………………………………………………………………………… 

 

nato a ………………………………………….. il ……………………………………………….. 

 

identificato mediante  documento…………………………………………………………………. 

 

 
Roma,li _______________ 

 
 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Daniele Laurente Di Biasio 


