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MOD. D 

 

 SCUOLA ____________________________________________ 

Autenticazione della firma del presentatore di lista SNALS-CONFSAL Elezioni 17, 18 e 

19 Aprile 2018 (art. 4, comma 7, 1° periodo, ACQN98, Parte II)  

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

in qualità di [ ] Dirigente Scolastico [ ] Delegato  del Dirigente Scolastico, 

attesta l’autenticità della firma del/la Sig  _______________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ______ / ____ / _______ 

identificato/a 

[ ] con documento _______________________ numero ________________________ 

 rilasciato da ______________________________________ il ___ / ___ / ______ 

[ ] per conoscenza personale. 

Data __________________      Il Dirigente Scolastico 

_________________________ 


