
        Al Signor Preside 
        Liceo Scientifico Statale “Ignazio VIAN” 
         BRACCIANO 
 

 

 

  Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

rappresentante della componente genitori/studenti (depennare la voce che non interessa) in seno al 

Consiglio di Classe della _________________ 

DICHIARA 

di aver ricevuto la nomina a rappresentante per il corrente anno scolastico e di 

accettare / non accettare (depennare la voce che non interessa) 

tale nomina. 

  Distinti saluti. 

 

 Data ________________________   Firma ___________________________ 


