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Terni, lì 04/10/2019 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

DELLA SCUOLA PRIMARIA 

OGGETTO : Elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di interclasse 

a.s. 2019/2020. 

Ai sensi delle vigenti disposizioni 

SONO CONVOCATE ALLE ORE  16.30 DEL 15 OTTOBRE 2019 

le assemblee dei genitori delle classi del plesso della scuola primaria di questo Istituto Comprensivo 

al fine di procedere alla ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI nei Consigli di 

interclasse ( un genitore per ogni classe ) con le seguenti modalità : 

ASSEMBLEA DEI GENITORI 

COSTITUZIONE DEL SEGGIO E INIZIO DELLE VOTAZIONI 

ore 16.30-17.30 

ore 17.30

ore 19.30 CHIUSURA DEI SEGGI E INIZIO DELLE OPERAZIONI  DI SCRUTINIO 

1. Tutti i genitori sono elettori e sono eleggibili;

2. Ciascun elettore può esprimere una sola preferenza;

3. E’ importante la presenza di tutti i genitori.

Le assemblee dei genitori sono presiedute dal docente delegato dal Dirigente Scolastico. 

Il SEGGIO sarà costituito dal PRESIDENTE ( un genitore ) e da due SCRUTATORI ( genitori ) su 

designazione dell'assemblea. 

Si prega di trattenere la parte superiore del foglio e di restituire compilata e sottoscritta la 

sottostante dichiarazione. 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      (Dott.ssa Vilma Toni) 
Firma autografata sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.lgs. 39/93 

______________________________________________________________________________ 

RITAGLIARE E RESTITUIRE ALLE INSEGNANTI DI CLASSE 

DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto ______________________________________________________ genitore 

dell'alunno___________________________________________________ frequentante la classe ________ 

della scuola primaria di  __________________________ 

DICHIARA 

di aver preso visione della nota Prot. n.6155 del giorno 04/10/2019. 

data ________________________ (firma del genitore)_______________________ 
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