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CIRCOLARE N. 195 

                                                                                                                 AL PERSONALE DOCENTE 

                                                                                      ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI 

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

SEDE 

 

OGGETTO: CONVOCAZIONE COMITATO STUDENTESCO  

 

Con riferimento all’oggetto, si comunica che, vista la richiesta dei rappresentanti di Istituto, 

acquisita agli atti con prot. n. 178 del 10/01/25, lunedì 13 gennaio 2025, dalle ore 9.10 alle 

ore 11.05, presso l’Aula Magna della sede centrale, è convocato il comitato studentesco pe r 

discutere il seguente odg: 

1. Adozione settimana corta 

2. Organizzazione assemblea di istituto 

3. Varie ed eventuali   

Gli alunni della succursale, alle ore 9.00 lasceranno le rispettive classi e, accompagnati da 

un collaboratore scolastico o da un docente a disposizione, si recheranno presso la sede 

centrale. 

Al termine dell’incontro tutti gli alunni, ordinatamente, faranno ritorno in classe.  Gli alunni 

della succursale saranno riaccompagnati da un collaboratore scolastico o da un docente.   

Gli studenti minorenni della sede succursale dovranno essere muniti di autorizzazione 

firmata dai genitori, di cui si allega modello.  

 

Adrano, 10/01/2025 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Loredana 

Lorena 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO “G. VERGA” DI ADRANO 

I sottoscritti ……………………………………………. e ……………………………………………………… 

genitori/tutori dello studente/della studentessa ………………………………………………………………….. 

frequentante la classe  ………………………, preso atto che giorno 10/10/2024, dalle ore 8.20 alle ore 10.20, 

presso la sede centrale, si riunirà il Comitato studentesco 

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento, consapevoli che gli studenti saranno accompagnati da docenti o 

collaboratori scolastici dell’istituzione scolastica. 

Adrano, …………………………………. 
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