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 Al Personale e ai Genitori di seguito riportati 

 

DECRETO 

DI NOMINA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE ELETTORALE PER IL 

RINNOVO DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO TRIENNIO 2024/2027 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 
Visto il D.P.R. 31 maggio 1974 n. 416; 

Visto l’art. 2 dell’O.M. 15-7-1991 n. 215 modificata ed integrata dalle succ. OO.MM. n° 267 del 4/8/1995, 

n° 293 del 24/6/1996 e n° 277 del 17/6/1998; 

Vista la C.M. n. 73 prot. n.5328 R.U./U. del 02/08/2012; 

Considerato che il Consiglio d’Istituto è giunto alla scadenza triennale delle sue funzioni; 

Accertata la necessità di Istituire la Commissione Elettorale 

DECRETA  

la nomina della Commissione Elettorale per il rinnovo del Consiglio d’Istituto, triennio 2024/2027: 

1.  Stefania Casella categoria docente 

2.  Alfonsa Paparoni categoria docente 

3.  Pippo Saporito categoria personale ATA 

4.  Flavia Librizzi categoria genitori 

5.  Simona Valore categoria genitori 

 

In base all’art. 24 comma 4 dell’O.M. sopracitata, la Seguente Commissione Elettorale eleggerà a maggioranza dei suoi 

componenti il Presidente della Commissione stessa. Le funzioni di segretario saranno svolte da un membro designato 

dal presidente (art. 24 comma 5 dell’O.M. sopracitata). 

  La Dirigente Scolastica 

 Prof.ssa Rita TROIANI  

  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

 comma 2, del D. Lgs n. 39/1993 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 

 

Io sottoscritt__ ___________________________________________________________________ dichiaro di accettare 

  

l’incarico di componente della commissione elettorale, triennio 2024/27, conferitomi con nota prot. _______ del _________.  

 

Capo d’Orlando, ____________________  Firma _____________________________________ 

 

https://www.icgiovannipaolosecondo.edu.it/oldsite/amm_trasp.php



