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Circ. n.  45 

                                                                                                                                                                                                                                                           

Alle/Agli Insegnanti della scuola dell’Infanzia 

Alle/Agli Insegnanti  della Primaria  

Ai Docenti  Coordinatori  della Scuola Secondaria di primo grado 
Alle Referenti di plesso 

Al DSGA  
Sito  

 
 

Oggetto: richiesta disponibilità genitori per elezioni Rappresentanti  

Si chiede cortesemente ai Genitori di segnalare la propria disponibilità per le elezioni dei 

Rappresentanti compilando il tagliando sotto riportato e riconsegnandolo al Docente 

coordinatore. 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof. Giovanni Ballarini 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93 
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Io sottoscritto/a_____________________________genitore di__________________________ classe_______plesso_____________ 

dichiara di essere disponibile a: 

 Candidarsi quale Rappresentante del Consiglio di Classe 

 Costituire il seggio in qualità di scrutatore 

Varese, ___________________________          Firma___________________________________ 
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