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LISTA DI CANDIDATI 
 

per la elezione dei rappresentanti degli STUDENTI nella CONSULTA PROVINCIALE  

dell’Istituto “M. MAMOLI” – Bergamo indetta per il giorno _______________ 

I sottoscritti nel numero complessivo di 20 compresi nelle liste elettorali degli studenti 

dichiarano di presentare per le prossime elezioni dei rappresentanti della propria 

componente nella CONSULTA PROVINCIALE, la seguente lista composta di n°___ 
(1)candidati. 

Dichiarano altresì di non essere essi stessi candidati. 

 

Allegano n° ___________ dichiarazioni di accettazione e di non partecipazione ad altre 

liste(2). 

LISTA PRESENTATA 

 

N° CANDIDATI 
COGNOME E 

NOME 

Luogo di 
nascita 

Data di nascita Classe 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

MOTTO DELLA LISTA 

 

____________________________________________________________________ 

 (1)
Indicare il numero dei candidati, numero massimo 4. 

 
(2)

L’autenticazione delle firme dei candidati e dei presentatori viene fatta dalla Commissione Elettorale 
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N° PRESENTATORI LISTA 
COGNOME E NOME 

 

Luogo di nascita Data di nascita FIRMA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 

Spazio riservato alla Commissione Elettorale 

ISIS “M. MAMOLI” – BERGAMO 

Si attesta che la lista di cui sopra è stata presentata il giorno __________________________ alle ore ____________  

Personalmente dal sig. ____________________________________________ della Commissione Elettorale. 

Seguendo l’ordine di presentazione, alla lista stessa viene provvisoriamente assegnato il numero _______________ 

            romano 

 

Bergamo, _____________      La Commissione Elettorale 
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