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CIRCOLARE  N. 11                             Camporosso, 17/10/2016 
 

� Ai Docenti Coordinatori 
� Ai Genitori degli Alunni 
� A tutto il Personale Docente 
� Ai Collaboratori Scolastici 
� All’Albo di Plessi 

Oggetto : Elezione della componente Genitori nei Consigli di Classe/Interclasse/Intersezione 

 
Sono indette le ELEZIONI dei RAPPRESENTANTI dei GENITORI,  rispettivamente  nei CONSIGLI 
DI INTERSEZIONE, CLASSE, INTERCLASSE, che si svolgeranno in tutti i plessi scolastici  con il 
seguente calendario: 
 
SCUOLA DELL’INFANZIA: 
Data:  GIOVEDI’ 27//10/2016  Assemblea ore 16,45   
Le operazioni di voto inizieranno al termine dell’assemblea e si concluderanno alle 18,45 con la 
proclamazione degli eletti. 
 
SCUOLA PRIMARIA: 
Data: GIOVEDI’ 27//10/2016    Assemblea ore 16,45 
Le operazioni di voto inizieranno al termine dell’assemblea e si concluderanno alle 18,45 con la 
proclamazione degli eletti. 
 
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO: 
Data: GIOVEDI’ 27//10/2016  Assemblea ore 16,30 
Le operazioni di voto inizieranno al termine dell’assemblea e si concluderanno alle 18,30 con la 
proclamazione degli eletti. 
 
Ciascun Genitore esercita il diritto di voto e può essere eletto. 
Ogni elettore può esprimere 2 preferenze: 
• per un totale di 4 rappresentanti per ogni classe di Scuola Secondaria di 1° grado, 
• di 1 rappresentante per ogni classe/sezione di Scuola Primaria e dell’Infanzia. 
La modulistica e gli elenchi saranno inviati nei plessi il più presto possibile. 
I docenti coordinatori provvederanno a far riprodurre la presente  comunicazione e a consegnare 
con urgenza una copia per ciascun alunno. 
I coordinatori di classe controlleranno che la comunicazione sia stata portata a conoscenza dei 
genitori degli alunni, mediante restituzione del tagliando sottostante. 

 
 

 Il Dirigente Scolastico Incaricato 
(Dott.ssa Maria Teresa Gorlero) 

La firma deve intendersi autografa e sostituita da indicazione a 
mezzo stampa ai sensi dell' art. 3, comma 2 del D.L gs n. 39/93 

�-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Firma per ricevuta Elezioni Consigli di Classe, Interclasse, Intersezione  a.sc. 2016/2017 
 
Alunno ____________________________ classe _______ sez. _______  
Plesso _________________________ Data_______________________   
         Firma___________________________ 


