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AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOSTENITORI

Il sottoscritto – Prof. Giovanni Marro – Dirigente Scolastico dell'Istituto, attesta che le firme dei n° ____ sostenitori della lista candidata, sono state apposte alla mia presenza e sono quindi autentiche.

Benevento, li ________________  
									    Il Dirigente Scolastico
									______________________
