
(richiesta da inviare a vicepresidenza@galileiarzignano.it almeno 5 giorni prima dell’assemblea o da portare in cartaceo alla Dirigenza)

OGGETTO: modulo richiesta autorizzazione Assemblea di Classe

I sottoscritti ________________________________ e ______________________________ Rappresentanti
della classe ________ Sezione________ dell’Indirizzo ____________________________________________,

CHIEDONO
alla S.V. di poter svolgere l’assemblea di classe mensile nel giorno _____/____/______ dalle ore _____:_____
alle ore _____:_____   per discutere del seguente ordine del giorno:
1._____________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________

I rappresentanti di classe richiedenti, durante l’assemblea si impegnano a:
1. Condurre democraticamente l’assemblea
2. Non utilizzare il cellulare per fare video o registrazioni durante l’assemblea
3. Non registrare la voce dei propri compagni durante l’assemblea
4. Gestire l’assemblea in modo ordinato, usando un tono ed un linguaggio consono all’ambiente scolastico, e

senza disturbare le classi vicine che svolgono regolare lezione.

Si ricorda a tutti gli studenti che la violazione della normativa sulla privacy, la diffusione di informazioni relative a dati personali o
sensibili, le condotte lesive del decoro e dell’immagine di altre persone e gli eventuali atti individuabili come cyberbullismo implicano
responsabilità civile e penale in capo ai trasgressori e a coloro che ne esercitano la responsabilità genitoriale.
ATTENZIONE: l’assemblea verrà immediatamente sospesa qualora le regole sopra elencate non venissero
rispettate;  la Dirigenza inoltre potrebbe non concedere più alcuna assemblea alla classe interessata.

I Rappresentanti, conclusa l’assemblea di classe, invieranno il verbale dell’assemblea alla email:
vicepresidenza@galileiarzignano.it

Firme dei Rappresentanti di classe

1. Alunno Firma _________________________          2. Alunno Firma ______________________________

Firme del/dei docente/docenti nelle cui ore di lezione si svolge l’assemblea di classe.

1. Prof. Firma ___________________________        2. Prof. Firma _______________________________

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA
  Lucia Grieco

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, d.lgs n° 39/1993

- Gli studenti hanno diritto a riunirsi in assemblea di classe nei limiti posti dalla Legge. (D.P.R. n.297/94).
- Le ore vanno richieste ed utilizzate adottando il criterio della turnazione del giorno e delle discipline coinvolte.
- La convocazione dell’assemblea, autorizzata dal Dirigente scolastico, va inoltrata con un anticipo di almeno cinque giorni.
- Le assemblee sono gestite e dirette dagli studenti ma la circolare 312 al paragrafo VI n.2 ribadisce quanto già previsto dall’art.43 D.P.R.

n.416/74 sulla possibilità di assistenza del Dirigente o di un suo delegato e degli insegnanti che lo desiderino.
-


