
ISTITUTO COMPRENSIVO RITA LEVI MONTALCINI

Via Prunaia 14 - C.F. 80045390483  Tel 055-8962201  IT67D 03599 01800 000000133418
e-mail: FIIC86500G@istruzione.it - FIIC86500G@pec.istruzione.it

Modulo richiesta certificato elettorale

Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a ______________ il _______________,

C.F. ________________ residente a ______________ in via __________________ 

Appartenente alla componente:

Personale ATA Ruolo: __

Personale docente Materia e classe: 

Genitori Nome figli e classi:

Chiede

il rilascio di un certificato che consenta l’espressione del voto, in modalità remota, nelle elezioni

per il rinnovo del consiglio di istituto che si terranno i giorni domenica 28 e lunedì 29 novembre. 

Il certificato potrà essere inviato all’indirizzo email _________________ 

Per  l’accettazione  della  presente richiesta  inoltrata  via  mail  dovrà  essere  rispettata  una delle

seguenti condizioni:

- Documento firmato digitalmente 

OVVERO

- Documento con firma autografa (a mano) accompagnato dalla  copia di un documento di

identità in corso di validità

Data________

Il richiedente

_________________________
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