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CIRCOLARE N. 89        Olgiate Comasco, 12 novembre 2015 

 
Ai GENITORI degli  ALUNNI - ISTITUTO COMPRENSIVO DI OLGIATE COMASCO 

 
ELEZIONI PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO – triennio 2015/2018 

 

Si ricorda che le elezioni per il rinnovo del Consiglio di Istituto si svolgeranno 

Domenica 22 novembre 2015 (dalle ore 8.00 alle ore 12.00) e lunedì 23 novembre 2015  (dalle ore 8.00 alle ore 13.30) 

 
Tutti i Genitori, insieme al Personale scolastico, sono chiamati a partecipare alle elezioni e a seguire poi la vita degli Organi 
Collegiali, non solo perché ciò significa crescita civile e democratica del cittadino, ma soprattutto per sapere di più sulla vita 
dei propri figli e sui problemi della Scuola. 
Si fa presente che Il Consiglio di Istituto è composto dai rappresentanti dei GENITORI (n. 8), degli INSEGNANTI (n. 8) e del 
PERSONALE ATA (n. 2) nonché dal DIRIGENTE SCOLASTICO, membro di diritto. 
 

LISTE DELLA COMPONENTE GENITORI 

 
I  LISTA - MOTTO  “UNA SCUOLA PER LA FAMIGLIA”   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Si vota mettendo una croce sul numero della lista prescelta – si possono esprimere 2 preferenze. 
 
Tutti i genitori di TUTTI I PLESSI voteranno presso il  
Seggio n. 1 della Sede di Olgiate Comasco – Piazza Volta, 4/A. 
 
Si invitano i genitori a partecipare alla votazione, in modo che i rappresentanti siano eletti con un alto numero di 
voti e si sentano veramente incentivati ad un impegno attivo negli Organi Collegiali. 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (prof. Cosimo Capogrosso) 

 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(da restituire al docente coordinatore della classe entro giovedì 19.11.2015) 

 
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a___________________________________________________ classe ____sez. ___  

scuola ________________________________________________________________ 

dichiara di aver ricevuto l’avviso n. 89 relativo alle elezioni per il rinnovo del Consiglio di Istituto. 

(data) ___________________                                                                                  
  _______________________________ 

                                                                                                                                                firma del genitore                                          
 

N. COGNOME E NOME DEI CANDIDATI 

1 CREPALDI ROMINA AGNESE -  LA MARCA 

2 LO PASSERO NUNZIA - PAPPALARDO 

3 ZURLO ANGELA -  AHMED 

4 MOLINARI MATTEO 

5 PERELLI ELISABETTA – CARUGATI 

6 RONCORONI PIERO 

7 DAL PONT IGOR 

8 VULLO ANTONELLA - MERGA 

9 BALCONI LUISELLA – VOLONTE’ 

10 CIVITILLO KATIA – SMORGON 

11 FAVINO ELISA – COLOMBO 

12 FORLANO ILARIA - GRIGIONI 

N. COGNOME E NOME DEI CANDIDATI LUOGO E DATA DI NASCITA 

1 CIMETTI MARISA – TROVATELLI COMO – 12/04/1965 

2 BARBAGALLO FRANCESCA – LAMPERTI COMO – 21/08/1973 

3 MASTRAPASQUA GIOVANNA – FABRIS COMO – 16/10/1972 

4 RONCHETTI MANUELA – CARLOTTA COMO – 13/11/1967 

5 ARCELLASCHI PAOLA – NOVATI COMO – 19/06/1975 

6 CALLIGARI CRISTINA – DELLA ROSSA MILANO – 09/12/1972 

7 MENGOZZI MATTIA COMO – 27/12/1975 

8 MAGRIN GABRIELLA – ATTOLLINO COMO – 01/03/1970 

9 MALTECCA FRANCA – CESANA COMO – 22/12/1964 

10 CORVI ESTER – BAITIERI COMO – 24/04/1967 
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