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SdS in ………………….
Direttore: Prof ………………
Convocazione Seduta Telematica
Cagliari, li gg-mm-aaaa
Ai Componenti del Consiglio di Scuola
È indetta la presente Seduta per esprimere il Vostro parere: 

· favorevole;

· contrario; 

· astenuto.
con riferimento ai seguenti punti dell’ordine del giorno.

Ordine del giorno
1. Approvazione Tirocinio Formativo - Dr./Dr.ssa …………………..
Ente Ospitante: …………………………….
Durata/Periodo: X mesi; dal gg-mm-aaaa al gg-mm-aaaa
2. Etc……..
Data di apertura e chiusura della seduta telematica

Apertura: martedì gg mese anno dalle h. XX.XX 

Chiusura: mercoledì gg mese aaaa alle h. XX.XX
La seduta telematica si terrà con le seguenti modalità:

a) L’espressione di voto, con esplicita indicazione del vostro parere per ogni punto contenuto nell’OdG, dovrà essere inviata rispondendo alla presente email: inserire l’email del Direttore o del Segretario della Scuola;
b) L’invio della conferma di lettura della presente e-mail avrà valore di presenza alla Seduta;

c) Se a seguito della conferma di lettura non perviene altra comunicazione, la sola conferma di lettura avrà, non solo valore di presenza, ma anche espressione di voto favorevole con riferimento ai punti contenuti nell’OdG;

d) I punti si considerano approvati con la maggioranza dei voti validi. 

Certo di una Vostra fattiva collaborazione, Vi ringrazio e saluto cordialmente.
Il Direttore della Scuola
(f.to) Prof. ……………………………..
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