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Oggetto: Elezione dei Genitori Rappresentanti nei Consigli di Classe.

Si comunica alle SS.LL. che Lunedì 21 Ottobre 2019, sono convocate le assemblee dei Genitori per
il rinnovo dei Rappresentanti dei Consigli di classe, che si terranno nelle rispettive sedi, con la presenza dei
Docenti del Consiglio.
Si indica di seguito il programma delle riunioni e le modalità di votazione:

alle ore 18.30 – Assemblea di classe con i Docenti coordinatori:
- compiti e prerogative dei Consigli di classe.

alle ore 19.00 – Apertura dei Seggi.

alle ore 20.00 – Chiusura dei Seggi.

MODALITA’ DI VOTAZIONE
1. L’assemblea eleggerà un presidente, per dirigere i lavori, che sarà affiancato da due scrutatori per le

votazioni e le operazioni successive;
2. Ogni  Genitore  esprimerà  due  preferenze  tra  i  Genitori  della  classe  interessata,  indicandone  con

chiarezza il nome e il cognome (per le madri dovrà essere scritto il cognome da nubile);
3. I Genitori che hanno più figli nella scuola media, voteranno tante volte quante sono le classi alle quali

appartengono i figli;
4. Alle ore 20:00 si chiuderanno i seggi e si procederà allo spoglio dei voti e alla proclamazione dei quattro

Genitori eletti rappresentanti di classe.
      Nell’ipotesi   in   cui    uno    o    più  Genitori  riportino   lo   stesso   numero  di   voti, si
      procederà, ai fini della proclamazione, per sorteggio.

Data l’importanza della riunione si confida nella partecipazione di tutti.

Distinti saluti.

                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                           Dott.ssa Ilaria Leonardi
 
                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
                                                                                            dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993

(da staccare e riportare a scuola firmato)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto genitore dell’alunno ______________________________classe _________
dichiara di  aver  preso  visione  della  nota  del  10/10/2019   relativo  alle   “Elezioni  dei
rappresentanti CdC”.
 
Data _____________________ Firma _____________________________
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