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Prot. n.  3667/B13 Brescia, 10/10/2017 
 

A TUTTI I GENITORI DEGLI ALUNNI 
DELLA SCUOLA SECONDARIA  

DI PRIMO GRADO  “ROMANINO” 
 
p.c.        ai docenti e    

ai collaboratori scolastici 
 

                                           LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 
Visti gli artt. 21-22-23 dell’O.M. 15/07/1991 n. 215 modificata ed integrata dalle successive 
OO.MM. 267 del 04/08/1995, n. 293 del 24/06/1996 e n. 277 del 17/06/1998 e la C.M. n. 7 
del 21/09/2016 e nota MIUR prot. n. 11642 del 26 settembre 2017 

 
C O N V O C A  L E  A S S E M B L E E  D I  C L A S S E  

 
PER L’ELEZIONE 

DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI NEI CONSIGLI DI CLASSE 
 

Mar ted ì  24   o t tobre  201 7  a l l e  ore  17 .00  
PRESSO LA SCUOLA  

PROGRAMMA DELLE ASSEMBLEE DI CLASSE E DELLE OPERAZIONI DI VOTO 

 
Dalle ore 17.00 alle ore 18.00 gli insegnanti  presenteranno  il patto educativo e il 
programma annuale delle attività.  
Alle ore 18.00 il docente coordinatore spiegherà le funzioni del rappresentante di 
classe. Sarà dato spazio ai genitori perché gli interessati possano dichiarare la loro 
disponibilità ad accettare la candidatura, si precisa comunque che tutti i genitori sono 
eleggibili. Si eleggono 4 rappresentanti per ogni classe. 
Si procederà alla costituzione del seggio, ogni classe istituisce il proprio seggio, 
composto da un presidente e due scrutatori. Istituito il seggio i genitori presenti 
votano, dopo la votazione possono lasciare l’assemblea e il seggio resta aperto fino 
alle ore 20.00.  

Il  Dirigente Scolastico Reggente 
(Dott.ssa Laura Bonomini) 

 

restituire alla scuola 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

….l…. sottoscritt…  …………………………………………………………………genitore 
dell’alunn… …………………………………………………..dichiara di essere informato 
che martedì 24/10/2017 alle ore 17.00 sono convocate le assemblee di classe per 
l’elezione del Consiglio di classe. 
 

……………………………….. ………………………………………………… 

Data Firma 
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