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                Chieti, 13 ottobre 2017 

 
All’Albo – SEDI 

Sigg. Genitori degli alunni 
 Scuola Secondaria di I grado 

 
Oggetto: Elezioni rappresentanti dei genitori consigli di classe.  
 

Si comunica che il giorno 25 ottobre 2017  p.v. si terranno le elezioni dei rappresentanti 

dei genitori nei consigli di classe della scuola secondaria di I grado.  
Nella data su indicata sono pertanto convocate alle ore 16.30 le assemblee dei genitori 

di ciascuna classe. 
Le assemblee saranno presiedute dal docente coordinatore della classe. Nel corso delle 

assemblee verrà illustrato il Piano dell’Offerta Formativa della Scuola e si discuterà delle 
problematiche educative e didattiche della classe. 

Si procederà quindi alla costituzione del seggio elettorale composto da un presidente e da 
due scrutatori designati dall’assemblea. Avranno successivamente inizio le operazioni di voto 
mediante una scheda individuale sulla quale si potranno esprimere due preferenze indicando   
cognome e nome dei genitori della classe. I genitori da eleggere sono un massimo di 4 per 
ciascuna classe. 

Le operazioni di voto dureranno due ore trascorse le quali i membri del seggio procederanno 
alla chiusura del seggio ed alle operazioni di scrutinio. 

Colgo l’occasione per ringraziare tutti i genitori per la fattiva collaborazione fornita, in questo 
avvio di anno scolastico, alla soluzione dei piccoli e grandi problemi della scuola e per 
l’apprezzamento da loro manifestato all’operato degli insegnanti e del personale non docente. 

 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                  (Prof. Ettore D’ORAZIO) 

                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

ai sensi dell’art.3,comma 2 del D.Lgs.n.39/1993) 

 

DICHIARAZIONE 

(da restituire agli insegnanti coordinatori di classe) 

l … sottoscritti  …………………………………………………………………………………………………………………. genitori 

dell’alunn… …………………………………………………………………….frequentante la Scuola Secondaria di I 

grado …………………………………………………………………..………………………………………………………………. 

dichiarano di aver ricevuto la nota del 13  ottobre 2017. 

Data …………………… 

         ……………………………………... 

         ……………………………………….  

         Firme genitori 


