
ISTITUTO COMPRENSIVO  GARIBALDI DI  FONDI (LT)  
 
Prot. 2898                                                                                                          Fondi, 14 ottobre 2015 
 
 
 
Oggetto : Elezione dei  rappresentanti dei Genitori nei Consigli di Classe della Scuola Secondaria di 
I Grado  per l’anno scolastico 2015/16. 
 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
 
 

  Si comunica che martedì    27 ottobre 2015 si terranno presso la   Sede Garibaldi  le elezioni dei 
Rappresentanti dei Genitori nei Consigli di Classe   per l’anno scolastico 2015/16. 
La procedura delle elezioni prevede due fasi: 
1° : dalle ore 15,30 alle ore 16,30. 
     A  - ASSEMBLEA DEI GENITORI per ogni singola classe, durante la quale verrà illustrata la 
programmazione didattico – educativa e si esamineranno eventuali  problemi della classe o sezione. 
     B  - COSTITUZIONE DEL SEGGIO ELETTORALE  formato da un Presidente e due scrutatori. 
2° : dalle ore 16,30 alle ore 18,00    

- VOTAZIONI, previo insediamento ed apertura dei seggi elettorali. 
- CHIUSURA dei Seggi  alle ore 18:00 ed inizio dello spoglio  delle schede. 
- Al termine : PROCLAMAZIONE DEGLI ELETTI. 
Tutti i Genitori degli alunni  della classe sono elettori  e candidati .   
I genitori che hanno figli in classi   diverse votano in ogni classe   frequentata dai figli; i 
Genitori che hanno due figli nella stessa classe   votano una sola volta.  
Per  la     SCUOLA MEDIA  si possono esprimere massimo due preferenze -        Verranno 
eletti quattro genitori per classe.    
Si confida nella adesione di tutti i  Genitori, perché la partecipazione democratica attraverso gli 
organi collegiali esprime  un momento di fondamentale importanza nella vita della scuola. 
     Il compito dei Consigli di Classe o sezione , infatti, è essenziale per la programmazione delle 
attività scolastiche e per la collaborazione fattiva e costruttiva delle componenti che operano 
nella scuola. 
     Distinti saluti                                                                                   
                                                                                                      Il Dirigente Scolastico       
                                                                                                    Dott.ssa Daniela Patrizio 
                                                                                          
 
                                                                                                             

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
da tagliare lungo la linea tratteggiata e restituire alla scuola compilato e firmato da un genitore 

Io sottoscritto/a    ___________________________________________ , genitore dell’alunno/a  
______________________________________________ ,  classe/sezione ____________   sez. 
_____ , ho ricevuto comunicazione della data e dell’orario delle votazioni per il rinnovo del 
Consiglio di Classe. 
Fondi, _____________                                                                           Firma     

                                                                        ___________________________________ 
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