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CIRCOLARE N. 346

Al DOCENTI

AGLI ALUNNI E ALLE FAMIGLIE

AL REGISTRO ELETTRONICO

AL DSGA

ALSITO-A.T.-DISPOSIZIONI GENERALI

OGGETTO: ASSEMBLEA DI ISTITUTO 29 E 31 MARZO 2025

A seguito della richiesta dei rappresentanti di Istituto, acquisita agli atti con n. di protocollo 2920 del 26/03/25,
si comunica che i1 29 e 31 marzo 2025 avra luogo I’ Assemblea di Istituto, che si svolgera, presso la sede centrale,
con le seguenti modalita:

Sabato 29 marzo — Auditorium sede centrale:
e h.8,10- 10,10 biennio, sede centrale

e h.11,20- 13,10 triennio, sede centrale

Lunedi 31 marzo — Auditorium sede centrale:
e h.8,10— 10,10 biennio, sede succursale

e h.11,20 - 13,10 triennio, sede succursale

Nel corso dell’ Assemblea sara affrontato il seguente o.d.g.:
1. Utilizzo dei fondi contributo volontario

2. Varie ed eventuali

Gli alunni della sede succursale saranno accompagnati dai docenti in orario di servizio.

| Professori in servizio, dopo aver verificato le presenze degli alunni, accompagneranno le loro classi presso
I’ Auditorium, assisteranno all’assemblea e vigileranno sull’ordinato svolgimento della stessa, con 1’ausilio del
Servizio d’Ordine. Tutti i docenti si avvicenderanno secondo il proprio orario di servizio. Alla fine
dell’assemblea, i professori riaccompagneranno le classi nelle loro rispettive aule (sede centrale) o in succursale.

| rappresentanti di Istituto, che dovranno essere considerati “Presenti fuori classe”, sono autorizzati a presiedere
le Assemblee.

I docenti coordinatori dovranno dare avviso ai genitori tramite R.E. e controllare che gli stessi abbiano
preso visione.

| Rappresentanti minorenni e gli studenti della succursale dovranno essere muniti di autorizzazione
dei genitori per recarsi presso la sede centrale.

Si allega modello.

Adrano, 28/03/2025
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Loredana Lorena
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art.3, comma 2, D. L.vo n. 39/199)
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “G. VERGA” DI ADRANO

I SOttOSCIIttT «.veeeeeee e © t e
genitori/tutori dello studente/della StUAENLESSA ... .o.uineieiie e ,
frequentante la classe ............... , preso atto che giorno .../.../2025, dalle ore .... alle ore ....., presso la sede

centrale, si riunira 1’ Assemblea di Istituto
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento presso la sede centrale.
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