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CIRCOLARE INTERNA N° 100

Ai S igg.ri D ocen ti 

A l Personale A.T.A.

A L DSGA 

A g li S tu d e n ti

LORO SEDI

A i Sigg. G en ito ri 

A l S ito  d e ll’ is t itu to

Come p receden tem en te  annuncia to , si com un icano le ind icazion i ope ra tive  per lo svo lg im en to  de lle  

e lezion i per il r innovo  tr ie n n a le  del Consiglio d 'is titu to .

DOCENTI, PERSONALE ATA E GENITORI

Sarà possib ile  vo ta re  ne lle  g io rna te  di dom enica 2 6 /1 1 /2 0 1 7  dalle o re  0 8 .0 0  alle ore 1 2 .0 0  e lunedì 

2 7 /1 1 /2 0 1 ^  dalle  o re  0 8 .0 0  alle o re  1 3 .30  presso la sede cen tra le .

D ocenti e gen ito ri po tranno  esprim ere  due p re feren ze  

Il p erso n ate  A ta  po trà  esprim ere  una p re ferenza .

I vo ta n ti esp rim eranno  il lo ro  vo to  contrassegnando con una croce il num ero  rom ano  che 

con tradd is tingue  la lista prescelta (insiem e al m o tto ) e, per ciò che riguarda le preferenze, annotando 

un segno accanto il nom e del cand ida to  o dei cand ida ti prescelti.

Si rico rda  che i vo ta n ti dovranno  essere p rovv is ti di docu m en to  di id e n tità  e dovranno  altresì apporre  

la lo ro  firm a  su ll'ap pos ito  reg istro , in possesso del seggio e le tto ra le .

STUDENTI

Sarà possib ile  vo ta re  nella sola g io rna ta  di lunedì 2 7 /1 1 /2 0 1 7  dalle o re  1 1 .00  alle ore 12 .00 , a ll'in te rn o  

della p ropria  aula secondo le consuete m oda lità  di vo taz ione  (il docente  della IV ora r it ire rà  le schede 

in segreteria  d ida ttica  e dopo la vo taz ione  le riconsegnerà alla Sig.ra V inc iguerra). È possib ile  esprim ere  

due p re feren ze .

I v o ta n ti esp rim eranno  il lo ro  vo to  contrassegnando con una croce il num ero  rom ano  che 

con tradd is tingue  la lista prescelta (insiem e al m o tto ) e, per ciò che riguarda le preferenze, anno tando  

un segno accanto il nom e del cand ida to  o dei cand ida ti prescelti.
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I vo ta n ti dovranno  altresì apporre  la lo ro  f irm a  su ll'appos ito  reg istro , in possesso del seggio e le tto ra le . 

Le m oda lità  di svo lg im en to  de lle  e lezion i saranno ogge tto  di apposita  c irco lare .

Per la com posiz ione de ll'O rgano  di Garanzia il Consiglio di Is titu to  ha de libe ra to  che si procederà alla 

e lezione dei com pone n ti (un docente , un gen ito re  ed un a lunno) da parte  del Consiglio di Is titu to  in 

occasione del prossim o insed iam ento .

GENTE SCOLASTICO REGGENTE  

dott.ssa Daniela D i Piazza
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93


