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                                          Carpi, li 27/10/2022 

 

Ai Componenti eletti 

All’albo della scuola 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

 

VISTA  l’O.M. permanente n.215/91 e successive integrazioni 
VISTO  il D.P.R. 297/94 
VISTA  la nota MIUR n.24462 del 27/09/2022  
ACQUISITO il piano annuale delle attività per l’a.s. 2022/2023 
PRESO ATTO dei risultati delle Elezioni di Istituto per gli Organi Collegiali tenutesi il 25 ottobre 
2022 
 
 

 N O M I N A 

 

 

I sottoelencati genitori quali componenti del Consiglio di INTERSEZIONE della Scuola  dell’Infanzia   

 

“NELSON MANDELA” per l’anno scol.co 2022/2023: 

 

 

 

RAPPRESENTANTE ELETTO DAI GENITORI: 

 

SEZ. 3 ANNI REMONDI LISA 

 

SEZ. 4 ANNI GIBERTONI ELISA 

 

SEZ. 5 ANNI    BUCOLO SILVIA 

 
         

 

 

 

 

    

                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                          TIZIANO MANTOVANI 

 

 
            * Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n. 39/1993" 
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___________________________________________________________________________________ 

 
 

Il/a  sottoscritto/a_________________________________________ eletto/a nel Consiglio di INTERSEZIONE 

della Scuola dell’Infanzia  “N. MANDELA”, sezione ______________per l’anno scol.co 2022/2023 

 
DICHIARA DI ACCETTARE LA NOMINA COME RAPPRESENTANTE DEI GENITORI 

 

INDIRIZZO EMAIL (scrivere in stampatello):________________________________________________ 

  

 

                          _____________________________ 

 

 

 

 
 

Il/a  sottoscritto/a_________________________________________ eletto/a nel Consiglio di INTERSEZIONE 

della Scuola dell’Infanzia  “N. MANDELA”, sezione ______________per l’anno scol.co 2022/2023 

 
DICHIARA DI ACCETTARE LA NOMINA COME RAPPRESENTANTE DEI GENITORI 

 

INDIRIZZO EMAIL (scrivere in stampatello):________________________________________________ 

  

 

                          _____________________________ 

 

 

 

 

 
 

Il/a  sottoscritto/a_________________________________________ eletto/a nel Consiglio di INTERSEZIONE 

della Scuola dell’Infanzia  “N. MANDELA”, sezione ______________per l’anno scol.co 2022/2023 

 
DICHIARA DI ACCETTARE LA NOMINA COME RAPPRESENTANTE DEI GENITORI 

 

INDIRIZZO EMAIL (scrivere in stampatello):________________________________________________ 

  

 

                          _____________________________ 
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