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ELEZIONI CONSULTA DEGLI STUDENTI 

FORMAZIONE E PRESENTAZIONE LISTE E CANDIDATI 

 
Alla Commissione Elettorale 

Del Liceo Scientifico Statale E. Fermi 
 
LISTA N__________ 
 
 
MOTTO: ___________________________________ 
 
 
I sottoelencati elettori, compresi nelle liste elettorali di codesto Istituto, a norma dell’art. 20 del DPR 416 del 
31/05/1974 e degli art.li 30-31-32 dell’OM 215 del 15/7/1991 
 

DICHIARANO 
di presentare la seguente LISTA per l’elezione dei rappresentanti per la Consulta degli studenti nelle votazioni 
che avranno luogo nei giorni 10-11 ottobre 2025. 
Nella loro qualità di candidati per l’elezione per la Consulta degli studenti, di accettare incondizionatamente 
la candidatura nella lista presentata con questo modulo dichiarando altresì di non far parte né intendere far 
parte di altre liste. 
 

ALLEGANO 
come previsto dall’art. 30 della succitata OM le accettazioni di candidatura autenticate nella firma e le 
dichiarazioni di possesso dell’elettorato attivo e passivo rilasciate dalla competente commissione elettorale 
di Istituto. 
 
LISTA DEI CANDIDATI 

Nr COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 
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ELENCO DEI PRESENTATORI DI LISTA 

Nr COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
LA LISTA HA COME MOTTO: ___________________ 
 
Eventuali comunicazioni vanno indirizzate al/alla Sig.____________________________________ 
al posto n _________ dell’elenco dei presentatori. 
 
La presente lista è stata consegnata a questa segreteria in data________________ alle ore________ 
 
Prot. N. ______________ 
È stato provvisoriamente assegnato il numero romano________________ 
 
Aversa, __________________ 
 
Firma dell’incaricato Ufficio Protocollo________________________ 
 
RIVERSATO ALLA COMMISSIONE ELETTORALE 
Lista presentata il giorno_________________________ alle ore___________ Prot. N.___________ 

Dal_____ Sig. ________________________ 

Alla Lista viene attribuito il numero______________________________ 

Il Presidente della Commissione Elettorale 

______________________________________ 


