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Varese, gg mese aaaa 

 

IL CONSIGLIO D’ISTITUTO 

 

 VISTO il DPR 416/74; 

 VISTO il D.Lgs 297/94 s.m.i. 

 VISTO il (inserire estremi normativa di riferimento) 

 VISTO (inserire estremi normativa di riferimento) 

 VISTO (inserire estremi normativa di riferimento) 

 VISTO  

 SENTITO il parere (inserire organo o nominativo DS, DSGA o nome esperto) 

 SENTITO (inserire organo o nominativo DS, DSGA o nome esperto) 

 SENTITO  

DELIBERA  nr. N/nr.adunanza 

 

Con voti: 
Favorevoli 0 

Contrari 0 

Astenuti 0 

 

(riportare decisione espressa nel verbale di consiglio con tutti i dati relativi, la motivazione 

della deliberazione, salvo casi particolari è esclusa dalla delibera. Il documento deve essere 

redatto preferibilmente in unica facciata formato A4.) 

 

 

Il segretario  il Presidente del Consiglio d’Istituto 

  o vice presidente 

  


