
Il/La sottoscritt__, genitore dell'alunn__ ____________________________________, conferma di essere a 

conoscenza che VENERDÌ 27 OTTOBRE 2023, DALLE ORE 15.00 ALLE ORE 17.00 si svolgeranno le 

elezioni per i rappresentanti di classe componente genitori. Dalle 14.30 si svolgerà l’assemblea dei genitori. 

 

Palermo _____________                 

 

        ______________________________ 

                     Firma 
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