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lg    LS “P.S. MANCINI” Avellino 
 

Prot. n° 3731 02-08            Avellino, 5 ottobre 2018 
• Ai Genitori tutti 
• All’Albo 

 
Oggetto: Convocazione assemblea genitori – Elezione dei rappresentanti nei Consigli di classe. 
 
 Sono convocate, tutte PRESSO LA SEDE DI VIA FERRANTE, le Assemblee di classe per l’elezione dei 
rappresentanti dei genitori nei rispettivi Consigli, per il giorno 19 ottobre 2018. 
  
Nel rispetto della normativa vigente, l’orario delle varie operazioni risulta stabilito come segue: 
 
• Ore 15.30    Apertura dei lavori dell’Assemblea di classe con la partecipazione del docente coordinatore: 

1) Esame dei problemi della classe 2) Costituzione dei seggi elettorali per gruppi di classi. 
 
• Ore 16.30 Apertura del seggio  elettorale – votazione. 
 
• Ore 18.30 Termine delle votazioni – Operazioni di scrutinio – Proclamazione degli eletti – Consegna 

del materiale e dei verbali all’impiegato di segreteria presente in sede. 
 
Si voterà sulla base di una lista unica comprendente entrambi i genitori degli alunni nelle rispettive classi 
esprimendo una sola preferenza. 
 
Senza la vostra diretta e responsabile partecipazione il progetto educativo della Scuola è destinato a 
raggiungere risultati modesti. 
 
Pur con i limiti che gli spazi ed il tempo a disposizione impongono, l’Assemblea potrà costituire momento di 
proficua discussione sulle situazioni che riguardano la classe. 
 
Della presente comunicazione invierete alla scrivente, tramite i Vostri figli, dichiarazione di ricevuta con firma. 
Sicura della vostra partecipazione alla gestione della Scuola, invio distinti saluti 
  
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (prof.ssa Nicolina Silvana AGNES) 
 (firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 D. Lgs. 39/1993) 
 

==========================tagliare lungo il tratteggio ========================= 
 
Dichiaro di aver ricevuto la comunicazione di convocazione della Assemblea per l’elezione dei rappresentanti nei 
Consigli di Classe. 
Alunno ____________________________________  classe ___________  sez. ____________ 
 
Genitori : (firma) ___________________________________          __________________________________ 
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