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FIRME DEI SOSTENITORI

DELLA CANDIDATURA pagina n.

Il sottoscritto dichiara di voler sostenere la candidatura del Prof. / della Prof.ssa
Consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dichiaro
di non aver sottoscritto altre liste di sostegno per altro candidato

Qualifica / posizione

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DINASCITA

TIPO ED ESTREMI DOCUMENTO FIRM A (leggibile)

ora

To sottoscritto

qualifica

certifico vere ed autentiche le n.
indicati e della cui identita personale sono certo.

i

firme apposte in mia presenza dai sottoscrittori sopra

TIMBRO E FIRMA PER ESTESO
DELL' UFFICIALE AUTENTICANTE




