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Agli studenti Fantasia C., Forci C. A. 

Ai docenti  
Alla Prof.ssa Parente 

Al Sito Web 
Circ. n. 128 
Oggetto: Consulta Provinciale degli Studenti di Roma (C.P.S.). Assemblea Plenaria 2 e 3 
dicembre 2024 
 
Si comunica che in data 2 e 3 dicembre 2024 (dalle ore 9:00 alle ore 13:00), presso il Centro 
Congressi Frentani, Via Frentani n. 4 – Roma, è convocata l’Assemblea plenaria della Consulta 
provinciale degli Studenti di Roma, dedicata alla nuova elezione del Presidente 
(Vicepresidente e Segretario e cinque Consiglieri) e dei Coordinatori delle tre (su sette) 
Commissione Tematiche Arte e Cultura, Rappresentanza e Formazione e Trasparenza e 
Legalità. 
 
I rappresentanti della Consulta dell’IS Gassman dovranno: 

 presentarsi muniti di documento di identità (con fotografia), lo stesso documento 
fornito all’USR per comunicare gli eletti; 

 presentarsi muniti di decreto di nomina quale “Rappresentante eletto per la Consulta 
Provinciale degli Studenti”, che attesti la validità della carica per l’a.s. 2024-2025; 

 verificare, per i nuovi Rappresentanti, quale sia la Commissione tematica della CPS 
Roma comunicata dalle Scuole all’U.S.R per il Lazio (nel modulo raccolta dati) e scelta 
dagli Studenti; 

 la partecipazione ai due incontri è consentita solo ed esclusivamente ai soli 
Rappresentanti della C.P.S. Roma in carica per l’anno scolastico corrente e ai membri 
del Consiglio di Presidenza uscente.  

 
N.B.- Non saranno ammessi a partecipare coloro che saranno sprovvisti della 
documentazione indicata e che non siano gli aventi diritto. 
Le assemblee della Consulta Studentesca devono essere considerate attività 
istituzionali, equiparabili alle attività didattiche a tutti gli effetti. Per i giorni in 
oggetto, pertanto, i docenti avranno cura di inserire nel R.E. la voce “attività 
didattica fuori classe”. 
 
I rappresentanti della Consulta Studentesca dovranno consegnare l’autorizzazione allegata 
alla presente comunicazione in presidenza o alla Prof.ssa Parente entro il giorno 29 novembre 
2024 e ritirare in presidenza la nomina. 
 
 

 Il Dirigente Scolastico 
                                                                                         dott. Vincenzo Lenzoni 

 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi dell’art.3 comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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Autorizzazione 

 

Il/La so0oscri0o/a…………………………………………………………………..…………………  

genitore dell’alunno/a ……………………………….……………...………………………………… 

frequentante la classe……………sez.………….. indirizzo………………………………………….. 

 

⧠Autorizza                             ⧠Non Autorizza 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente aCvità: 

Assemblea plenaria della Consulta provinciale degli studen�  che si svolgerà nel/i giorno/i 

________________________________________________________________________________ 

 

dalle ore 9.00 alle ore 13.00 .  

Pertanto autorizzo mio/a figlio/a a recarsi presso il Centro Congressi Frentani, Via Frentani n. 4 – Roma 

per partecipare all’Assemblea plenaria della Consulta provinciale degli studen6 e a rientrare a casa in modo 

autonomo. 

Data……………….         

                                                                       Firma del genitore   o del detentore della responsabilità genitoriale 

 ___________________________________________________ 


