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Prot. n. 4695…/C13c          LODI 05/10/2009  

            AI GE�ITORI  

  DEGLI STUDE�TI 

OGGETTO: elezioni rappresentanti genitori        
      

Il Dirigente Scolastico rende noto ai Signori genitori che MARTEDI’ 20  OTTOBRE 2009 si terranno le elezioni dei 
rappresentanti dei genitori nei Consigli di classe.  

Le votazioni si svolgeranno secondo la seguente procedura: 

ORE ATTIVITÀ SEDE 

dalle ore 18,00 

alle ore 19,00 

Assemblea della componente genitori nei singoli Consigli di 

classe presieduta dal docente coordinatore di classe.  

Firma da parte dei genitori del Patto educativo di 

corresponsabilità tra Scuola e Famiglia. 

Consegna del Regolamento d’Istituto (solo per le classi 

prime) 

Aula della classe 

dalle ore 19,00 

alle ore 20,00 

Prosecuzione dell’assemblea con la sola componente 

genitori, costituzione dei seggi elettorali e votazioni 
Aula della classe* 

Dalle ore 20,00 Scrutinio Sede del seggio 

 
*Qualora non fosse possibile costituire un seggio per ogni classe, si potranno costituire seggi per più classi (massimo tre) 
del medesimo corso. I genitori disponibili a far parte dei seggi sono invitati a segnalarlo al più presto ai coordinatori di 
classe, tramite i propri figli. 
Nel corso della prima ora di assemblea i docenti coordinatori di classe illustreranno ai genitori il Piano per l’Offerta Formativa e 

le attività programmate per il corrente a.s., le funzioni degli Organi Collegiali e, in particolare, dei Consigli di classe, nonché i 

compiti dei rappresentanti eletti. 

 

*.B. Al fine di esercitare il diritto – dovere di voto tutti i genitori sono tenuti a partecipare 
 
Cordiali saluti 

 

Il Dirigente Scolastico 

        Dott. Salvatore Pignanelli 
 
 
 
 

Si prega di restituire compilata e firmata l’intera scheda al Coordinatore di classe 
 
 
Il sottoscritto………………………..…..………genitore della/dello studente………………………………………………… 

 

DICHIARA 
 

di aver ricevuto la comunicazione, Prot. n. 4695/C13c,  relativa alle elezioni dei consigli di classe componente genitori. 

 

 

Lodi, ……………………………….     Firma………………………………………. 
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