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                                                      Al Dirigente Scolastico 

     I.I.S.S. “C. Golgi” - Brescia 

 

 

 

Il sottoscritto …………….………………………………………………………………………………………………..………………………, 

padre/madre dell’alunno/a  ……………………………………………………………………………….. frequentante la classe 

…………………………………………………., dichiara la propria volontà a candidarsi quale membro del 

COMITATO DI VALUTAZIONE per la componente genitori. 

 
A tal fine dichiara di essere presente in Istituto da almeno due anni e di essere 

rappresentante dei genitori (selezionare la voce che interessa) 

 
 nel Consiglio della classe ………………………………. 

 
 nel Consiglio di Istituto 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Brescia, …………………..      Firma …………………………….………….. 

Riservato all’ufficio 

I.I.S.S.  “C. Golgi” - Brescia 

 

Prot.                      Posiz. 

Sistema Gestione Qualità Certificato 

UNI EN ISO 9001:2008 

Istituto accreditato presso 

la Regione Lombardia 


