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QAIC / IT / 90603-A 

Circ. n035d 
Prot.n.5036                                      Bra, 30 settembre 2015 
 

          
Ai Genitori degli alunni 

              
         Ai docenti 
 

 
 
Oggetto:  elezioni organi collegiali della scuola:   CONSIGLIO DI CLASSE durata annuale 
               CONSIGLIO DI ISTITUTO durata triennale 

(rinnovo  componente genitori che hanno terminato 
il mandato)                  

              
 

Le elezioni per il rinnovo della componente non docente dei consigli di classe  per l’anno scolastico  

2015-16 si svolgeranno nel seguente giorno: 

 

MERCOLEDI’ 21 OTTOBRE 2015   

Si voterà per: 

 

- il rinnovo dei rappresentanti di classe dei genitori. 

i genitori a partire dalle ore 15,00 alle ore 16,00 avranno la possibilità di incontrarsi e stabilire 
contatti, sarà presente   un docente. 

dalle h.16,00 alle ore 18,00 si svolgeranno le operazioni di voto presso la sede I piano aule   
33/34/35/36/37 

In questa occasione, verrà stilata anche la LISTA dei Genitori che intendono candidarsi come 
rappresentanti d’Istituto. 
 
         Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Prof.ssa Brunella Margutta 
 

 

 - - - - -  sezione da restituire per ricevuta alla segreteria della scuola per presa visione - -  - - - - - -  - -  - - - --  

Il/La sottoscritt__      ...................................................        Genitore dell’alunn__ .....................................................      della 

classe  ...........     sez. ...........       DICHIARA   di aver preso visione della comunicazione riguardante la 

convocazione  delle elezioni per il rinnovo dei Consigli  di Classe . 

Data   ......................................                                                    Firma del Genitore  .................................................... 


