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Circolare n. 016a/genitori           
Savigliano, 5 novembre 2015  

 
Ai genitori  
Scuole dell’Infanzia-Primaria-Sec.di Primo Grado  
SAVIGLIANO 

 
Oggetto: Convocazione votazioni Consiglio di Istituto 
 
Si invitano le SS.LL. ad intervenire alle elezioni dei rappresentanti dei genitori per il CONSIGLIO DI ISTITUTO che 
avranno luogo nei giorni: 
 
- domenica  15 novembre 2015 : dalle ore 8.00 alle ore 12.00 
- lunedì         16 novembre 2015 : dalle ore 8.00 alle ore 13.30 
 
Le SS.LL. potranno esprimere il voto presso il SEGGIO N. 1 costituito presso la scuola Primaria di SAVIGLIANO 
BORGO PIEVE.           

MODALITA' DI VOTAZIONE 
L'elettore per esprimere il proprio voto, deve tracciare un segno sulle schede in corrispondenza del numero 
romano che contrassegna la LISTA prescelta e dei numeri o nominativi dei candidati ai quali intende attribuire 
le preferenze. 

ESPRESSIONE DEI VOTI DI PREFERENZA 
I genitori possono esprimere fino a 2 preferenze. 
 

ANNOTAZIONE IMPORTANTE 
I genitori di più alunni frequentanti la scuola primaria e/o le scuole infanzia statali di questo Istituto votano, 
indipendentemente dal numero dei figli, una volta sola per il Consiglio di Istituto. 
I genitori di più alunni frequentanti scuole infanzia statali e  primarie di questo ed altro Istituto, votano per 
l'elezione dei Consigli di Istituto di entrambe le Istituzioni Scolastiche. 
 
Distinti saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Paola MANIOTTI 

 
______________________________________________________________________________ 
                 (da staccare e restituire alle ins.ti) 

I sottoscritti  __________________________ ________, ______ _______________________________ genitori 

dell'alunn__ ____________________________________________ della classe ____ sez. ______ dichiarano di 

aver ricevuto la convocazione per le elezioni del Consiglio di Istituto del 15 e 16 novembre  2015. 

 
   Data_____________________      FIRMA  Genitore  ______________________________ 
  

FIRMA Genitore   ______________________________ 
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