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Al Personale Docente 

Alle Famiglie 

Ai Rappresentanti Genitori e Alunni 

Al DSGA 

Al Personale ATA 

Al Sito Web 

 

OGGETTO: CONVOCAZIONE CONSIGLI DI CLASSE 

 

Si informano le SS.LL. che i Consigli di classe sono convocati, in presenza, come da Piano Annuale 
delle attività, secondo il calendario di seguito riportato, per discutere il seguente OdG: 

1. Verifica programmazione 
2. Andamento didattico-disciplinare 
3. Situazione riguardo note e  assenze degli alunni 
4. Insediamento alunni e genitori rappresentanti di classe 
5. Programmazione percorsi di Orientamento 
6. Progettazione PCTO- modalità e adempimenti ( classi III-IV-V) 

I Docenti sono invitati a raggiungere la sede con almeno 15 minuti di anticipo sull’orario 
indicato nel prospetto che segue. 
 
I lavori si svolgeranno in due fasi: 

 Prima fase: solo componente docenti – 45 minuti 
 Seconda fase: componente docenti e genitori/ alunni rappresentanti di classe – 

durata 15 minuti. 
 
Lunedì 11/12/2023 15.00-16.00 

16.00-17.00 
17.00-18.00 
18.00-19.00 

II B AFM 
III B SIA 
IV B SIA 
V B SIA 

Martedì 12/12/2023 15.00- 16.00 
16.00- 17.00 
17.00- 18.00 
18.00- 19.00 
 

I A CAT/ I AGR.art. 
II A CAT 
IV A CAT 
VA CAT 
 
 

Mercoledì 13/12/2023 13.00-14.00 
 
14.00-15.00 

II periodo II annualità IV 
CAT 
III periodo V CAT  





15.00-16.00 
16.00-17.00 
17.00-18.00 
18.00-19.00 
19.00-20.00 

I A AFM 
II A AFM 
III A SIA 
IV A SIA 
V A SIA 
 
 

Giovedì 14/12/2023 15.00-16.00 
16.00-17.00 
17.00-18.00 
18.00-19.00 
 

IV A GRAF 
V A GRAF 
IV A AGR 
V A AGR 

Giovedì 14/12/2023 15.00-16.00 
16.00-17.00 
17.00-18.00 
18.00-19.00 
 

II A TUR 
III A TUR 
IV A TUR 
V A TUR 

 

. 

 
     

 

Il  Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Roberta BOFFOLI  

            Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

.                                                                                                                                                                               ex art.3, c.2 D.Lgs n. 39/93 

 

 


