Ministero della Pubblica Istruzione

Ufficio Scolastico regionale per la Calabria

Ufficio Scolastico Provinciale di Reggio Calabria

DA:

	Denominazione scuola_________________________________________________

Indirizzo____________________________________Città____________________

Tel.________________________________Fax______________________________

e-mail______________________________web______________________________




A:

	COORDINAMENTO PROVINCIALE POLITICHE GIOVANILI

UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA

FAX N. 0965/871265      E-MAIL csa.rc@istruzione.it

	


N° aventi diritto al voto:______________  / N°  votanti:__________________

SI COMUNICANO I NOMINATIVI DEI RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI PER LA CONSULTA PROVINCIALE ELETTI IN QUESTO ISTITUTO 

______________________              ________________________       ____________  ___________________   _________                                          

               (Cognome)                                                (Nome)                    (Classe)            (Tel.Ab. e cellulare)        (e-mail)

______________________              _______________________         ____________ ____________________ _________

                   (Cognome)                                           (Nome)                     (Classe)           (Tel. Ab. e cellulare)        (e-maul)

TIMBRO DELLA SCUOLA                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO        

