DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CANDIDATURA ALLA CONSULTA PROVINCIALE
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….nato/a a ……………………………………………...il………………………………

ACCETTA

di candidarsi come rappresentante degli studenti del Polo L. BiANCIARDI di Grosseto alla Consulta Provinciale per il biennio 2017-2019 nella lista n……. individuata dal seguente motto “……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………”
Il/La candidato/a dichiara di non fare parte né intende fare parte di altre liste 
Grosseto, …./..../………….




Firma leggibile del candidato
