
 

                                                                                
  

MINISTERO   DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia – Ambito Territoriale per la Provincia di Catania 

I S T I T U T O CO M P R E N S I V O ST A T A L E A D IN D I R I Z Z O M U S I C A L E 

“M .  MONTESSORI  – P. MASCAGNI”  
Via GIUSEPPE DI GREGORIO, 22 - 95122 CATANIA - 🕾 TEL./FAX- 095201922 

 
Codice Meccanografico CTIC8AF00V - Codice Fiscale 80016050876- ctic8af00v@istruzione.it – ctic8af00v@pec.istruzione.it 

https://www.montessorimascagnict.edu.it 

 

 

 

 

ELEZIONI ORGANO DI GARANZIA 

 

COMPONENTE GENITORI – SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________ 

 

GENITORE DELL’ ALUNNO/A DELLA CLASSE__________   PLESSO _______________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

DI CANDIDARSI PER L’ELEZIONE ALLA COMPONENTE STUDENTI DELL’ORGANO DI 

GARANZIA PER IL TRIENNIO 2024/2025 - 2025/2026 - 2026/2027 

 

 

DATA______________________ 

 

 

                                                                                          FIRMA_______________________ 

 

 

DOCUMENTO DI IDENTITA’___________________________ 

 

 

           VISTO    

       

       La Commissione Elettorale 
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