
LICEO CLASSICO STATALE UGO FOSCOLO 

Elezione dei Rappresentanti dei GENITORI  al Consiglio di Istituto 
 

a.sc. …………./……………. 

 

 
Lista n ……………..   (riservato alla Comm. Elettorale) 

 
 

 

 

Motto: ……………………………………………………….. 
 

I sottoscritti genitori di studenti del del Liceo Ugo  Foscolo di 
Albano laziale  

 

Cognome e nome Classe 
Di 

apparten
enza del 

figlio/a 

Firma 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 

 

 
 

 



Presentano i seguenti candidati alle elezioni per il Consiglio di 

Istituto, che dichiarano di accettare la candidatura 
 

Candidati        Classe    Firma 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Albano laziale, lì 
 

 

Spazio riservato alla Commissione elettorale: 
 

Firma del Presidente o componente di Commissione  
 

………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………… 
 

 
Albano laziale, lì 

 
 

 

 

 


