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Ai genitori 

Scuola Secondaria Gazzada-Schianno 

Al Personale Docente 

Scuola Secondaria Gazzada-Schianno 

Alla Bacheca del  RE 

Al Sito Web 

p.c. Al DSGA 

Agli Atti 

 

OGGETTO:  Nomina Componenti Rappresentanti dei Consigli di Classe – a.s. 2020/21 – Sede Gazzada-Schianno 

IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

VISTE  l’O.M. n. 416 del 31.05.74, l’O.M. 215 del 15.07.91 e successive modifiche, il D. lgs 297 del 16.04.94 

VISTE:  la proclamazione degli eletti dei seggi trasmesse dalla Commissione Elettorale 

DECRETA 

per l’anno scolastico 2020 – 2021, i sotto elencati genitori membri del Consiglio di Classe 

SCUOLA  SECONDARIA GAZZADA-SCHIANNO 

CLASSE COGNOME E  NOME VOTI n. 

1^ A  STEFFANINI ELISA 15 

  PALERMO SABRINA 15 

  MARANGONI JLENIA 2 

1^ B  D’ALESSIO STEFANIA 12 

  LAVORGNA ANNA 10 

  STALLONE CATERINA  6 

  FRIGERIO EMANUELA 4 

2^ A  PERRUCCONI RICCARDO 14 

  DE PRISCO ANNA 13 

  AVILA ANDREA 6 

2^ B BERTOLIN ELENA 13 

 AMATI GLEDYS 11 

 GATTO MARIA 7 

3^ A  GABBIADINI CLAUDIA 12 

  BERGOMI MIRELLA 8 

  PERUGGIA ELENA 8 

  NERO SONIA 2 

3^ B  BEATI FRANCESCO 17 

  IOLLO CINZIA 17 

http://www.icgazzada.gov.it/


3^ C  MAZZUCCHELLI CINZIA 13 

  MOIRAGHI BARBARA 10 

  CINARDI ERICK 7 

  CARRARO SABRINA 4 

 

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso alla Commissione Elettorale d’Istituto entro 10 giorni 

dalla data di pubblicazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                                                                                                                             Dott. ssa Botta Angela 

 Firma autografa sostituita a mezzo 

 Stampa ex art 3 co. 2 D. Lgs 39/93 

 


