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BERGAMO

CIRCOLARE N.039
Bergamo, 07/10/2017
o Al GENITORI
e AT DOCENTI
e AL DSGA
e PERSONALE ATA
e ALBO
e SITO

OGGETTO: Convocazione delle assemblee per le elezioni dei rappresentanti dei genitori nei
Consigli di Classe.

Sono indette nei giorni 16, 17, 18, 19 Ottobre 2017 le elezioni dei rappresentanti dei genitori nei

Consigli di Classe. Il calendario di convocazione di ciascuna classe é pubblicato nella circolare n. 38
reperibile nel sito. Tali elezioni avverranno ai sensi degli articoli 9,21,22 e 23 dell’O.M.215 del 1991 con
procedura semplificata. Le assemblee elettorali, della durata massima di due ore, si articoleranno nelle seguenti
fasi:
GENITORI E DOCENTI:

1. Presentazione della situazione iniziale della classe e del piano di lavoro annuale

2. Discussione sul ruolo e la funzione dei rappresentanti all’interno degli Organi Collegiali

3. varie ed eventuali
GENITORI E COORDINATORE:

1. Costituzione del seggio, operazioni di voto componente genitori

2. Scrutinio delle schede e redazione del verbale
Il materiale apposito verra predisposto e depositato nelle classi dal personale ATA prima dell’inizio delle
assemblee. Per le operazioni di seggio, tre genitori, coadiuvati dal docente coordinatore di classe, svolgeranno i
ruoli di presidente, segretario e scrutatore.
Si ricorda che:

= Ciascun elettore gode dell’elettorato attivo e passivo.

= [ rappresentanti dei genitori da eleggere per il Consiglio di Classe sono due, ciascun elettore puo

esprimere una sola preferenza.

Lo scrutinio delle schede verra effettuato dal seggio costituito all’interno di ciascuna classe. Al termine
di tutte le operazioni, i genitori consegneranno in segreteria (o al Collaboratore delegato) tutto il materiale
elettorale.
Si ringrazia per la collaborazione.
F.to 1l Dirigente Scolastico
Dott.ssa ELSA PERLETTI

firma autografa sostituta da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma2, D.Lgs39/1993

TAGLIANDO ricevuta circolare n. del

Il sottoscritto , genitore dello studente , Classe
dichiara di aver ricevuto la circolare n. del

Data . Firma

Da consegnare tramite il proprio figlio/a al docente coordinatore di classe



