
MOD. 1.0  MODELLO VERBALE ASSEMBLEA DI CLASSE 
 

  

UNIONE EUROPEA   

 

REGIONE SICILIANA  

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L’INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO  “ ARCHIMEDE “ 

Via G. Bonfiglio,44  -  92022  Cammarata (AG.) 

Tel. 0922-909401  Fax 0922-901268 -  C.F. e P. IVA: 80006570842 
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VERBALE ASSEMBLEA DI CLASSE 

(Il verbale va compilato durante le assemblee di classe, firmato dai due rappresentanti e consegnato al docente coordinatore del 

Consiglio di Classe entro 3 giorni. Sarà cura del docente coordinatore riferire al D.S. ed al Consiglio di Classe le osservazioni, le 

proposte/richieste formulate dagli alunni. L’originale va consegnato ai collaboratori del D.S.entro 5 giorni e inserito nel 

raccoglitore della classe. 

Le sezioni 1 e 2 già predisposte vanno comunque compilate, indipendentemente dall’ordine del giorno richiesto). 

 

Anno Scolastico _______/_______  Classe _______  Sez. _____  Corso _________________________ 

Sede           Centrale           Sacramento           Sede Coordinata di Casteltermini 

Verbale n° _____   Data _____/_____/_______   ora  1ª   2ª   3ª   4ª   5ª   6ª  

 

Sez.1  Rapporti tra i compagni 
(Riportare con una crocetta la votazione che l’assemblea attribuisce ai due aspetti) 
 

Clima di collaborazione: Adeguato   Non adeguato   Scarso  

 

Partecipazione: Democratica            Ostacolata   Assente  

 

Sez. 2  Impegno complessivo della classe 
(Riportare la valutazione che l’assemblea dà rispetto al proprio impegno nelle attività didattiche) 

 

Ottimo           Discreto           Sufficiente            Non Sufficiente   

 

Ordine del giorno: 
(Riportare l’ordine del giorno per il quale si è richiesta l’assemblea) 

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

 

Assenti: _____________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

 

Presiede la seduta l’alunno/a ______________________________________________________________  

Verbalizza l’alunno/a             ______________________________________________________________  
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