
CONSULTA PROVINCIALE DI ………………..
ANNO SCOLASTICO  2018-2019
CODICE MECCANOGRAFICO ________________________________________________
ISTITUTO ____________________________________________________________________
COMUNE _____________________________________________________________________
Surroga □
Elezioni □       Data delle elezioni_______   Numero elettori ________numero votanti______
NOMINATIVO – DATI ANAGRAFICI – CLASSE E SEZIONE DEI RAPPRESENTANTI
1)  _________________________nato/a  a____________il__________classe_____sez___

VOTI RIPORTATI   |___|  CELLULARE _________________ / mail _________________

2) _________________________nato/a a______________il ________classe_____sez.___

 VOTI RIPORTATI |___|  CELLULARE __________________/ mail ___________________

Nominativo   Docente Referente   

Prof. _________________________    materia insegnata  ____________________________
Cellulare _______________________________ mail________________________________
DATA ______________________                      
                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                      _______________________________

DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 5 NOVEMBRE 2018 
I dati saranno utilizzati ai sensi del Dlgs 196/2003 e ss.mm.ii.
Scheda trasmissione dati.doc

