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Prot. n. 5830  A.15.f      Tradate, 14 ottobre 2017 
 

- AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
DELLA SCUOLA SEC. 1° 
“G.GALLEI” 
 

 
OGGETTO: 1^ ASSEMBLEA DI CLASSE – a.s. 2017/2018 
        ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI PER I CONSIGLI DI CLASSE  

 
 Si porta a conoscenza delle SS.LL. che il giorno Giovedì 26 ottobre 2017 dalle 
ore 17,00 alle ore 18,00 presso la scuola secondaria di 1° grado avrà luogo la PRIMA 
ASSEMBLEA DI CLASSE al termine della quale le SS.LL. dovranno eleggere i 
rappresentanti di classe che diventeranno membri del Consiglio di Classe. 
Tale Consiglio ha competenze nella formulazione di proposte in ordine all’azione 
educativa e didattica alla sperimentazione, ai rapporti tra docenti, genitori ed alunni. 
 

MODALITA’ DELLE VOTAZIONI 
 

1. Le votazioni si svolgeranno al termine delle assemblee di classe dalle ore 18,00 
alle ore 20,00; 

2. Si costituirà un seggio per ogni corso; 
3. I rappresentanti dei genitori per ogni Consiglio sono 4, pertanto potranno essere 

espresse 2 preferenze; 
4. I genitori dovranno votare in tutte le classi in cui sono iscritti i loro figli (votano 

entrambi i genitori). Si ricorda che il voto è personale; non è ammesso il voto 
per delega. 

 
Vi invito a partecipare a questo momento della vita scolastica e lavorare insieme per i 
nostri ragazzi. 

Cordiali saluti. 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO Regg. 
                     Patrizia Neri 

Firma autografata sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,  
                  comma 2 del decreto legislativo n. 39/93 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(da staccare e consegnare a scuola al Coordinatore di classe) 

 
Il sottoscritto____________________ genitore dell’alunno/a______________________ 

della classe____ sez.____ dichiara di aver ricevuto l’avviso di convocazione delle 

elezioni dei rappresentanti dei genitori per il Consiglio di classe – a.s. 2017/2018.  

ed è     �  disponibile      �  non disponibile  

a svolgere la funzione di scrutatore al seggio  elettorale. 

 
Tradate, __________________   Firma _____________________ 


