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 AI SIGG.  GENITORI – SCUOLA DELL’INFANZIA : 

 “G. RODARI” – “SORELLE  AGAZZI” – “MARIELE VENTRE” 
 
OGGETTO: - CONVOCAZIONE ASSEMBLEA DI CLASSE 

            ELEZIONE RAPPRESENTANTI DEI GENITORI NEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE. 
 
L’ASSEMBLEA DI CLASSE È CONVOCATA PER LUNEDÌ 21 OTTOBRE 2019  ALLE ORE 17.30 CON IL SEGUENTE O.D.G.: 
 
1) COMPITI E FINALITÀ DEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE 
2) PRIMA VALUTAZIONE SULL’ANDAMENTO DIDATTICO-DISCIPLINARE DELLA SEZIONE 
 
ORE 18.30: COSTITUZIONE DEL SEGGIO E OPERAZIONI DI VOTO PER L’ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI 

NEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE. 
 
MODALITA’ DI VOTAZIONE 
 

1. LE VOTAZIONI SI SVOLGERANNO DALLE ORE 18.30 ALLE ORE 20.30 E COMUNQUE PER UNA DURATA  NON 

INFERIORE A DUE ORE, SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITÀ CON L’ASSEMBLEA DI CLASSE 
2. IN OGNI SEZIONE SI COSTITUIRÀ UN SEGGIO ELETTORALE COMPOSTO DA SOLI GENITORI (1 PRESIDENTE + 2 

SCRUTATORI) 
3. IL RAPPRESENTANTE DEI GENITORI NEI CONSIGLI DI INTERSEZIONE È UNO E PERTANTO SU OGNI SCHEDA SI 

DOVRÀ  ESPRIMERE  LA PREFERENZA PER UN NOMINATIVO SPECIFICANDO  NOME E COGNOME E PER LE 

DONNE ANCHE IL COGNOME DA CONIUGATA 
4. I GENITORI DOVRANNO VOTARE IN TUTTE LE SEZIONI FREQUENTATE DAI FIGLI 
5. SONO ELETTORI ENTRAMBI I GENITORI O CHI NE FA LEGALMENTE LE VECI 
6. NON È AMMESSO L’ESERCIZIO DEL VOTO PER DELEGA ED È OPPORTUNO PRESENTARSI AL SEGGIO CON UN 

DOCUMENTO DI   IDENTITÀ   
7. ALLE ORE 20.30 AVRANNO LUOGO LE OPERAZIONI DI SCRUTINIO E LA PROCLAMAZIONE DEGLI ELETTI. 

 
     
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 (DANIELE CHIFFI) 
DC/pp 
 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ____________________________________________________________ frequentante la 

sez. _________________  della scuola dell’Infanzia “G. Rodari” – “Sorelle Agazzi” – “Mariele Ventre” 

DICHIARA 

di ricevere la comunicazione relativa alla convocazione dell’assemblea di sezione e alle elezioni dei 

rappresentanti dei genitori nei consigli di intersezione a.s.2019/2020. 

 

Gallarate, ________________        Firma __________________________________________ 
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