Modulo  candidatura Consulta provinciale 2025-2027



Al  Presidente della Commissione elettorale ITET “Dante Alighieri” 
SEDE 

(entro le ore 12.00 di lunedi 20 ottobre 2025)

Oggetto: 	candidatura per la elezione a rappresentante  alla Consulta Provinciale 2025-2027

Il/La sottoscritto/a (cognome ) ______________________________(nome) _______________________ nato/a a _____________________________ il _____________, cellulare personale ________________________________ 
email personale__________________________________, profilo facebook _______________________________________________________________
frequentante la classe _______ dell’Istituto scolastico ITET “D. Alighieri” del Comune di  Cerignola (FG)
presenta la propria candidatura
per la partecipazione a  “Consulta provinciale biennio  2025-2027”.


A tal fine dichiara di impegnarsi in caso di ammissione alla frequenza assidua delle attività previste e alla produzione dei materiali richiesti.

Luogo, data___________________________________



							FIRMA dello studente


  _______________________
 











ATTESTAZIONE
Visti gli atti d’ufficio si attesta che cognome _____________________ nome__________________________ è iscritto nell’a.s. 2025/2027 alla classe _____________________dell’Istituto _______________________________________ ________________________________  Comune__________________

(precisare se è il caso, se trattasi di scuola diversa) dati relativi alla scuola sede di Presidenza: denominazione __________________________________________ comune _____________________ indirizzo _________________________ cap._________ ambito territoriale di appartenenza n. _________
tel. Scuola (segreteria didattica) __________________________________ 
email istituzionale scuola (indicare quella relativa alla sede della  presidenza)_________________________________________

luogo, data ______________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
           (o suo delegato)

____________________________




















STUDENTE MINORENNE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____
e Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ______________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

genitori/tutori legali dell'allievo/a_____________________________________________________________ 
nato/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ via__________________
frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoriali nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto in intestazione.

Data ___/___/___ 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.

								Firme dei genitori/tutori
                                						__________________________________

STUDENTE MAGGIORENNE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________
il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____
frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, autorizza la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto in intestazione.

Data ___/___/___ 
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.

								Il/La sottoscritto/a
                                						__________________________________
