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Prot.n. 6725/A19                                                                    Civitanova Marche, 3 ottobre 2015 

 

 

                                                                                                                                  Ai  Sigg. Genitori    

Oggetto: Elezione Consigli di Classe  Componente Genitori 

  

Si comunica che sono state indette le Elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali (prot.n. Prot. n° 

6687  del 2 ottobre 2015) relativamente alla Componente Genitori per i Consigli di Classe per 

l’anno scolastico 2015-2016 

 

per il giorno 26 ottobre 2015 

 

Le operazioni di elezione e scrutinio si svolgeranno nella sede frequentata dagli alunni e 

saranno precedute da un breve incontro con il Coordinatore di Classe che illustrerà ai Sigg. Genitori 

il profilo della Classe. 

Le operazioni procederanno come di seguito: 

 ore 16,30: assemblea dei genitori degli studenti nel corso della quale il Coordinatore di 

classe illustrerà la composizione ed i compiti del Consiglio di Classe 

 dalle ore 16,30 alle ore 18,45: costituzione dei seggi elettorali, votazioni per l’elezione della 

componente “Genitori” in seno a ciascun Consiglio di Classe 

 dalle ore 18,45: operazioni di scrutinio e redazione dei verbali elettorali. 

Per una buona collaborazione tra scuola e famiglia si raccomanda vivamente la partecipazione 

 

                                                                                                 f.to La Dirigente Scolastica 

                                                                                                    Prof.ssa Valentina Bellini 

 
              firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

        ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

 
(Da restituire al  Coordinatore di Classe) 

 
Io sottoscritto __________________________ genitore/tutore dell’alunno/a  __________________ 

 

 della classe _____________ dichiaro di aver preso visione della   comunicazione relativa  alle 

 

 Elezioni del giorno 26 ottobre. 

                                                                                           Firma  

 

                                                             _______________________________________ 

                                               

AZIENDALE 

MODA 
GRAFICO 
TURISTICO 
SOCIO SANITARIO 
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