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                                                                              CIRC. ALUNNI N.  51 

                                                                              CIRC. DOCENTI N. 78 

                                                                              CIRC. ATA N. 55 

                                                   
         Agli alunni 

         Ai genitori degli alunni  

         della Scuola Secondaria di I grado 

 

         A tutti i Docenti  
         in particolare  

Ai Docenti Coordinatori di Classe 

 

A tutto il Personale A.T.A. 

 

         della Scuola Secondaria di I grado 

          dell’Istituto Omnicomprensivo   

Amelia - Narni  

Al Sito WEB 

 

 
OGGETTO:  Elezione dei rappresentanti dei genitori nei Consigli di Classe (S.S.I grado) 21 ottobre 2021 

                             SEDE: SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “A. VERA” AMELIA.     
 
 

In relazione alle elezioni in oggetto, indette con delibera n. 24 del Collegio Docenti del 09/09/2021, il Dirigente Scolastico 

convoca le assemblee di classe per il giorno giovedì 21 ottobre 2021 con le seguenti modalità e il seguente orario: 

  

 
ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI – pomeriggio del 21/10/2021: 

 

 dalle ore 15,30 alle ore 16,15: convocazione di Assemblee di classe on – line, presiedute dai rispettivi docenti 

coordinatori con il seguente o.d.g.: 

1. Presentazione della Programmazione didattico-educativa annuale P.T.O.F. 

2. Esame dei vari problemi della classe. 

3. Modalità elezione n. 4 rappresentanti genitori in seno al Consiglio stesso. 

4. Varie ed eventuali. 

Il link della riunione verrà comunicato dai rispettivi docenti Coordinatori di classe sul Registro di Classe del 21/10/2021 alla voce: 

“annotazioni giornaliere”, spuntando la casella “visibile alle famiglie”; 

 

 dalle ore 16,30 alle ore 18,30: costituzione di un seggio unico per tutte le classi e svolgimento delle votazioni nella sede 

della Scuola Secondaria di Primo Grado.   

 ore 18,30: chiusura seggio e svolgimento scrutinio 
 

 

MODALITÀ DI VOTAZIONE: 
 ogni seggio è composto da tre elementi di cui un presidente e due scrutatori. 

 Gli elettori voteranno con apposite schede e potranno esprimere due preferenze. 

 Ogni genitore ha diritto di elettorato attivo e passivo. 

 Saranno eletti n. 4 rappresentanti dei genitori per ogni Consiglio di Classe. 
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Si precisa quanto segue: 

 

- Le operazioni di voto si terranno nell’atrio dell’edificio scolastico e sarà prevista una via di entrata diversa da quella 

di uscita; 

- I genitori potranno accedere uno alla volta all’interno dell’edificio e dovranno: 

-  

o esibire il Green pass all’ingresso 

o entrare muniti di mascherina che potranno togliere per il riconoscimento mantenendo 2 metri di distanza 

dagli scrutatori 

o sanificare le mani con il gel messo a disposizione all’ingresso 

o venire GIA’ muniti dell’autodichiarazione dovuta dagli esterni (vedi allegato) compilata e sottoscritta 

o possibilmente votare utilizzando la propria penna 

 

Al fine di agevolare il più possibile il regolare svolgimento delle Assemblee e delle successive operazioni di voto si precisa 

che i docenti coordinatori presiederanno le Assemblee on – line pomeridiane con i genitori, direttamente dalla propria scuola 

di servizio, in quanto dovranno redigere personalmente il verbale dell’Assemblea della propria classe compilando e sottoscrivendo la 

prima parte del verbale.  

Si ricorda inoltre ai Docenti Coordinatori di classe di riservare gli ultimi 5 minuti dell’Assemblea alla consultazione tra i genitori per 

l’individuazione di eventuali auto-candidature alla nomina di Rappresentante di Classe, per lo scrutinio che inizierà alle ore 18,30. 

Si chiede ai Docenti Coordinatori di inserire nel verbale i nomi dei candidati individuati durante la riunione con i genitori. 

 Il verbale successivamente dovrà essere consegnato ai componenti del seggio elettorale che raccoglieranno tutti i verbali 

delle classi e provvederanno ad inserire in ciascuno di essi i risultati delle operazioni di votazione e scrutinio per il rinnovo della 

Componente GENITORI. 

La presente verrà pubblicata sul sito della scuola e sul Registro Elettronico. 

 

 
                                                                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  (Prof.ssa Maura Lombardi) 
                                                                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

           ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993 
 



 
 

AUTODICHIARAZIONE INGRESSO ESTERNI 
 

Il/La sottoscritto/a, Cognome …………………..…….………….……..……    Nome …………..………………………….…..………….…… 

Luogo di nascita …………………………………………………………….……..……...    Data di nascita ………………………………….... 

Residente in ……………..……..…, Indirizzo ……………….……………………………… Recapito telefonico ……………….…...……. e 

identificato/a a mezzo …….………………… nr. …….…………………, rilasciato da …….………………… , in data ____ /____/_____ 

Ruolo………………………………………..…………………….…. (es. fornitore, visitatore, genitore, altro), nell’accesso presso la sede: 

 ITE-Amelia       ITT-Amelia       Scuola Media Amelia      ITE-Narni     Orario ingresso:………….    Orario uscita:………….. 

dove accederà a:  segreteria       atrio       corridoi       aule:……………..………..         laboratori:…………….………………  

dopo aver visionato il depliant informativo sulle norme comportamentali e sulle precauzioni raccomandate per la prevenzione 
dell’infezione da SARS-CoV-2, consapevole delle sanzioni penali previste dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

 di essere a conoscenza del contenuto dell’informativa suddetta sulle norme comportamentali e sulle precauzioni raccomandate 
per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2; 
 di essere a conoscenza che l’accesso non è consentito nel caso si verifichi anche solo una delle seguenti condizioni: 

 temperatura corporea superiore a 37,5 °C; 

 insorgenza di altri sintomi riconducibili al COVID 19 quali: 

 brividi;  
 tosse; 
 difficoltà respiratorie;  
 perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia); 
 perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  
 rinorrea/congestione nasale; 
 faringodinia;  
 diarrea; 

 essere in quarantena o isolamento domiciliare; 

 avere avuto contatti con soggetti risultati positivi o con sospetta diagnosi di infezione da COVID-19, nei giorni precedenti 

secondo quanto previsto dalla normativa vigente, a meno che non sia risultato negativo ai controlli previsti o non abbia già 

terminato il periodo di quarantena; 

 provenire da zone ad alto rischio (secondo indicazioni governative) a meno che non sia risultato negativo ai controlli previsti 

o non abbia già terminato il periodo di quarantena. 

 di impegnarsi a rispettare scrupolosamente le prescrizioni previste sulle norme comportamentali e sulle precauzioni da adottare. 

compilare solo se chi accede ha con sé soggetti minori: 

Il/La sottoscritto/a dichiara quanto sopra anche per il/ minore/i di cui ha potestà e che accedono all’Istituto. 
 
Cognome …………………………………..……….……..……    Nome ………………………………………..………………… 

Luogo di nascita ………………………………………..……...    Data di nascita ………………………………….....…………. 

Residente in ………………..……..…, Indirizzo ………………………………………………………….…………….…………...  

 

Cognome …………………………………..……….……..……    Nome ………………………………………..………………… 

Luogo di nascita ………………………………………..……...    Data di nascita ………………………………….....…………. 

Residente in ………………..……..…, Indirizzo ………………………………………………………….…………….…………    

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. All’interessato viene resa nota 
adeguata informativa circa il trattamento di dati personali, ai sensi del REGOLAMENTO UE 679/2016 e D.Lgs. 101/2018. 

 
Luogo e data ……………………     …….…/…….…/…….…   Firma leggibile ………………………………………..………… 


