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Protocollo e data vedi segnatura 
 

        Ai Genitori rappresentanti di sezione 
             E, p.c.  Ai Sigg.ri insegnanti 
        Scuola dell’Infanzia ”B. Munari” di Tradate 
 

        All’Albo on line 
 
 
OGGETTO: Nomina dei  rappresentanti dei genitori proclamati eletti in seno al  
                  Consiglio di  Intersezione  Scuola dell’Infanzia “Bruno Munari” –  

                  A.s. 2019/2020. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTO il decreto Legislativo 16 aprile 1994, n. 297 
VISTA l’O.M. n. 215 del 15/7/1991, artt. 9, 21 e 22 
VISTA la C.M. prot. n. 0020399 del 01/10/2019 
VISTI  i risultati delle elezioni del 25/10/2019 relative all’a.s. 2019/2020  per il rinnovo del  
          Consiglio di Intersezione 
CONSIDERATO che nessun ricorso è stato presentato avverso i risultati di cui  sopra 
          

N O M I N A  
 

I sotto elencati genitori quali rappresentanti delle rispettive sezioni per l’a.s. 2019/2020  
per la scuola dell’Infanzia “Bruno Munari”: 
 

Sez. A  Sig.ra  Fioritto Ilenia 
Sez. B  Sig.ra  Magurno Imma 
Sez. C Sig.ra  De Petris Sabrina 
 

Si informano le SS.LL. che i Consigli di Intersezione si terranno nelle seguenti date e orari: 
 

- Martedì 12 novembre 2019 dalle ore 17.30 alle ore 19.00 
- Mercoledì 18 marzo 2020 dalle ore 17.30 alle ore 19.00 
 

 

Si comunica che gli ordini del giorno di tali Consigli verranno pubblicati esclusivamente sull’Albo 
on line del sito web dell’istituto al seguente indirizzo: www.icgalileitradate.edu.it alla voce 
convocazioni. 
        Firmato digitalmente 

                Il Dirigente Scolastico reggente 
                                              Dott.ssa Paola Tadiello 
        

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

(da restituire in segreteria per il tramite delle docenti) 
 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ dichiara di accettare la nomina a  
 

componente del Consiglio di Intersezione della sez. _____ scuola dell’infanzia “B. Munari” per  
 

per l’a.s. 2019/2020. 
 
 

Tradate, ____________________     Firma ____________________ 
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