
 

           

Alla c.a. dei rappresentan/ di studentesse e studen/ 
E Loro genitori 

e, p.c. al Dire3ore SS.GG.AA.  
dsga@isisvarchi.edu.it  

al Personale A.T.A. 
ata@isisvarchi.edu.it  
al Sito Web d’Is;tuto 
www.isisvarchi.edu.it  

 
OGGETTO: CONVOCAZIONE COMITATO STUDENTESCO 1° ottobre 2025 
 
Vista la richiesta da parte degli studen;, prot. n. 14589 del 25/09/2025, si autorizza la riunione del 
Comitato studentesco che coinvolgerà tuP i rappresentan; eleP nella componente studentesca dei 
consigli di classe dello scorso anno, tranne studentesse e studen; delle classi prime, dei tre plessi e 
dei rappresentan; eleP al Parlamento regionale, alla Consulta provinciale e al Consiglio di is;tuto. 

La riunione avrà luogo mercoledì 1° o>obre 2025 dalle ore 15.20 alle ore 17.00 presso la Sala 
Conferenze della sede centrale, viale MaTeoP 50 con il seguente ordine del giorno: 

1. intervento del dott. Andrea Antelli, responsabile del Banco Alimentare 
2. eventuali comunicazioni dei rappresentanti del CdI, della CPS e del PRST 
3. varie ed eventuali 

Gli studen; dovranno riconsegnare debitamente firmata dai genitori (o personalmente nel caso di 
alunni maggiorenni) l’autorizzazione soTostante alla prof.ssa Gori e alle referen; di plesso, Prof.sse 
Dona; e PeschieroP entro mercoledì. 

Invitando i rappresentan; alla massima partecipazione, si coglie l’occasione per inviare cordiali 
salu;. 

   

 DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      Prof.ssa Chiara Casucci  
                                                           Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D. 
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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE COMITATO STUDENTESCO 

 
Riunione del Comitato studentesco formato dai rappresentanJ di classe e dai rappresentanJ 

eleK in Consiglio di IsJtuto, nella Consulta Provinciale e al Parlamento Regionale. 
 
 
Il/La soToscriTo/a _______________________________________________________________        

genitore/i dell’alunno/a _________________________________________della classe________,  

 
AUTORIZZA 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla riunione del Comitato Studentesco che si svolgerà il 1° 
oTobre 2025, dalle ore 15.20 alle 17:00 che si svolgerà presso la SALA CONFERENZE della sede 
centrale in viale MaTeoP 50  

Il presente modulo di autorizzazione dovrà essere consegnato, debitamente compilato e firmato, 
alla prof.ssa Gori e alle referen; di plesso Prof.sse Dona; e PeschieroP entro il mercoledì 1° oTobre 
2025 

Data ___________________                                                              
 Firma dei Genitori  

 
 __________________________________________________ 
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