
 

 

Villongo, 02/10/2017 

Circ. 7 /prim. 

* A TUTTI I GENITORI 

* AGLI INSEGNANTI COORDINATORI 

 SCUOLA PRIMARIA 

VILLONGO 

FORESTO SPARSO 

GANDOSSO 
 

 Sono indette per il giorno MERCOLEDI' 11 OTTOBRE 2017  le 

 

ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI 

NEI CONSIGLI DI INTERCLASSE 

Dette elezioni si svolgeranno – presso gli edifici della scuola primaria - secondo le seguenti 

cadenze: 

 

1) dalle ore 14,00 alle ore 15,00 (x favorire la partecipazione di chi ha figli anche all’infanzia 

od alla secondaria): ASSEMBLEA delle classi  

 

Nel corso dell’ assemblea verranno presentate  

 Funzioni e compiti del rappresentante dei genitori 

 Modalità di effettuazione delle elezioni 

 Linee fondamentali della programmazione di classe 

 

      2) dalle ore 15,00 apertura dei seggi insediati e VOTAZIONI e chiusura alle ore 17.00 
I seggi dovranno essere gestiti autonomamente dai genitori (anche se si raccomanda vivamente a 

tutto il personale della scuola di non far mancare la propria collaborazione qualora venisse 

richiesta), pertanto i genitori disponibili a presenziare le varie attività (assistenza ai genitori che 

votano, vidimazione delle schede, spoglio ecc..) sono invitati a restituire agli insegnanti, 

debitamente compilato, il modulo che trovano in calce alla presente comunicazione. 

 

I nominativi dei rappresentanti eletti verranno comunicati dopo che saranno trascorsi i termini 

previsti dalla legge per la eventuale presentazione di contestazioni e ricorsi. 

La dirigente scolastica 

Maria Luisa Mastrogiovanni 
Firma autografa omessa ai sensidell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Io sottoscritto/a  ____________________________________ genitore dell’alunno/a ____________ 

______________________della classe ___________ della scuola primaria di ________________ 

dichiaro 

la mia disponibilità a partecipare alle attività del seggio elettorale del giorno 11  OTTOBRE 2017 

nella sede di ______________________ 

 

[  ] dalle ore 15 alle ore 16    [  ] dalle ore 15 alle ore 17 

[  ] dalle ore 17 alle ore 18    [  ] non  disponibile 

 

firma ______________________ 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E 

SECONDARIA DI 1° GRADO 

VILLONGO VIA VOLTA 1 – Tel. 035927200 

e mail: ic_villongo@inwind.it 

 

mailto:ic_villongo@inwind.it

