
 

 

 

 

  ALUNNO_________________________ 

CLASSE / SEZIONE________________ 

 

 

La presente ha valore di certificato elettorale. 

 

FIRMA PER PRESA VISIONE__________________________ 

 

 

I Sig.ri Genitori disponibili per la costituzione del seggio elettorale sono pregati di darne indicazione di 

seguito 

 

Signor/ a__________________nato/a ____________________il____________________ 

 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


