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

- Ai Sigg.ri genitori degli alunni della Scuola Secondaria di primo grado 
Dell’Istituto Comprensivo Fiorano Modenese 1^  

              - Ai Sigg.ri Docenti della Scuola Secondaria di primo grado 
Dell’Istituto Comprensivo Fiorano Modenese 1^  

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

- All’Albo 
    

 
 
OGGETTO: Assemblee dei Genitori ed Elezioni dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di classe - 
                    Convocazione dell’Assemblea dei genitori.  
 

              Si comunica che martedì  16 ottobre 2018  dalle ore 18,00 alle ore 18,45 avranno luogo le 
assemblee in oggetto, presso la sede “ G. Leopardi” di Via San Giovanni Bosco, 06. 
              Saranno presenti i Docenti del Consiglio di classe e la riunione sarà presieduta dal 
Coordinatore. 
             Ordine del giorno: 
ore 18,00 Presentazione della situazione della classe, del piano dell’offerta Formativa e della              
                programmazione interdisciplinare proposta dal Consiglio di classe. 
                I coordinatori illustreranno all’assemblea: ruolo dei genitori membri del Consiglio di classe, 
                modalità di elezione e formazione del seggio elettorale.  
 
ore  18.45   Inizio operazioni elettorali 
ore  20.45   Chiusura operazioni elettorali  

                                                                                             
 

                                                                                             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 Interclasse. 
                                                                                                                               

Firmato digitalmente da CASOLARI ANGELA
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