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Circ.n. 13                                                                                       Fiorano Modenese, 08/10/2018 

 
 
 
 

- Ai Sigg.ri genitori degli alunni della Sc. Dell’Infanzia 
Dell’Istituto Comprensivo Fiorano Modenese 1^  

              - Ai Sigg.ri Insegnanti della Scuola dell’Infanzia 
Dell’Istituto Comprensivo Fiorano Modenese 1^  

- Al Personale ATA 
                                                                                     Dell’Istituto Comprensivo Fiorano Modenese 1^  

- All’Albo 
    

 
 
OGGETTO: Elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Intersezione – 
                    Convocazione dell’Assemblea dei genitori.  
 
                  L’assemblea dei genitori di tutte le sezioni delle scuole dell’Infanzia  Aquilone e Castello è 
convocata per le ore 18,30  del giorno 17/10/2018  presso ciascuna scuola per discutere il seguente 
ordine del giorno: 
 
1) Presentazione della programmazione didattica; 

2) Presentazione degli organi collegiali e delle competenze del Consiglio di Intersezione; 

3) Elezione del rappresentante dei genitori degli alunni. 

 

            Modalità di svolgimento:    

 

 L’assemblea, convocata per le ore 18,30 durerà il tempo necessario all’ascolto e alla discussione 

della comunicazione introduttiva del docente a ciò delegato dal Dirigente Scolastico; 

 Inizio operazioni elettorali ore 19.15; 

 Chiusura operazioni elettorali  ore 21.15. 

Il Dirigente Scolastico Reggente 
                   Angela   Casolari                                                                                    

 

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

Da restituire alla scuola    All’Insegnante di Classe  
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………….. 
genitore dell’alunno…………………………………………frequentante la classe ……………………………. 
della scuola………………………………………con la presente nota accusa ricevuta della comunicazione 
relativa alle elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Intersezione. 
 

Firmato digitalmente da CASOLARI ANGELA
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