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Roma, 1i 9 ottobre 2017

Agli Studenti

Ai Genitori

Ad Docenti

Al Personale ATA

Alla Commissione Elettorale
- All’ Albo d’Istituto

Oggetto: Elezioni del Consiglio d’Istituto — Rinnove per il triennio 2017/20.

Con la presente si comunica che con la nota prot. n. 28348 del 05/10/2017 PUSR LAZIO
ha stabilito che le elezioni per il rinnovo di tutte le componenti del Consiglic d’Istituto (docenti,
studenti, genitori, personale ATA) & fissata nei giorni domenica 19 novembre 2017 dalle ore 08.00
alle ore 12.00 e lunedi 20 novembre 2017 dalle ore 08.00 alle ore 13.30. Pertanto, si ricordano le
scadenze previste dalla procedura ordinaria per le elezioni del Consiglio suddetto:

1. Presentazione della lista dei candidati: dalle ore 9.00 del 20° giorno antecedente e non oltre le
ore 12.00 del 15° giomo. Nella faffispecie dell’Istituzione scolastica in epigrafe, la
presentazione delle liste avverra dalle ore 09.00 di lunedi 6 novembre 2017 alle ore 12 di
venerdi 10 novembre 2017, Non & consentita la rinuncia alla candidatura successivamente alla
presentazione della lista (art. 32 ¢. 6 O.M. 215/91).

2. Esposizione della lista dei candidati nella giomata del 10 novembre 2017, dope le ore 12.00.

3. Presentazione dei candidati e dei programmhelettorah dal 10 novembre 2017 al 2° giorno (17
novembre 2017) antecedente le votazmm Y '?o: r“,;;
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Si prega di restituire il presente modulo al docente coordinatore di classe, debitamente compiiato e firmato
dai genitori, entro i1'20 ottobre 2017. Il coordinatore lo fard pervenire alla Commissione elettorale.

Il/la sottoscritt,.. tvvvverrivivieiiririeenee genitore dell’alunno/a .......ooivereeninii
Classe ........... Sez...... - dichiara di aver preso visione della circolare rignardante i tempi e 1 modi
_ delle elezioni del Consiglio d’Istituto.
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