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Calino, 24-11-2012 

 

Cari genitori, 

il Consiglio di Amministrazione della Scuola Materna, prossimo alla scadenza del suo mandato, sta 

espletando gli adempimenti per predisporre la formazione del prossimo Consiglio che amministrerà la 

Scuola nel quadriennio 2013-2017. 

Il nostro Statuto prevede che tre dei cinque consiglieri siano nominati dal Sindaco del Comune di Cazzago 

San Martino; un quarto consigliere è designato dall'ADASM (Associazione Degli Asili e delle Scuole 

Materne) di Brescia,  mentre un quinto consigliere viene eletto da voi genitori quale vostro rappresentante.  

Naturalmente quest’ultimo consigliere deve essere anch'esso un genitore dei bambini e sarà eletto fra quanti 

di voi faranno pervenire la propria candidatura. 

Vi invitiamo pertanto di segnalarci la vostra disponibilità ad essere eletti nel ruolo di consigliere, certi che la 

vostra sensibilità ed attenzione nei confronti del buon funzionamento della nostra Scuola non faranno 

mancare le candidature da sottoporre ad elezione. 

Visto il carattere di particolare rilevanza che questa comunicazione riveste anche dal punto di vista 

amministrativo, vi invitiamo a restituirci la seguente dichiarazione da Voi sottoscritta con la quale attestate 

la ricezione e la presa visione della comunicazione stessa. 

 

Distinti Saluti. 

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione. 

Gabriella Pedretti. 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------- 
 

 

Scuola per l'Infanzia “Scuola Materna Co: Berardo Maggi”, Via Paolo VI n. 26 Calino, Cazzago San Martino (BS) 

 

 

I sottoscritti: 

 

madre:  (cognome) ________________________________  (nome) ________________________________________ 

 

padre: (cognome) ________________________________  (nome) ________________________________________ 

 

genitori del bambino: 

 

(cognome) ________________________________  (nome) ________________________________________ 

 

Dichiarano di aver ricevuto la comunicazione relativa al rinnovo del Consiglio di Amministrazione della 

Scuola Materna “Co: Berardo Maggi” e di averne preso visione. 

 

Data _________________________ firma ____________________________________________ 

 

 


