
 

Al dirigente scolastico del 2° Istituto Comprensivo 

 di Monte San Giovanni Campano 

 

 

Oggetto : elezione del comitato di valutazione (Legge 107/2015 ) 

Il/la  sottoscritto/a __________________________, in qualità di  genitore 

 dell’alunno/a  frequentante la scuola ____________________________________ 

classe/sezione ____________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

La propria disponibilità a far parte del costituendo Comitato di valutazione dei 

docenti, componente genitori, per il triennio 2016/2019 

 

Data ______________ 

 

 

                                                                                Firma 

 

______________________ 

                   

 


