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VERBALE SEDUTA del 18/12/2018 

L’anno duemiladiciotto il giorno diciotto del mese di dicembre alle ore 18.30, 
nella sede di questo Istituto, si è riunito il Consiglio d’Istituto, convocato con 
avviso scritto in data 11 dicembre 2018 prot. n.4907/02-01 del 11-12-2018 con 
il seguente ordine del giorno: 

-omissis- 
 

All’appello nominale risultano: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESENTI n. 19 ASSENTI n. / 

 

 

1. P. n 5 – Delibera criteri accesso settimana corta Scuola Secondaria 

      Delibera n. 128 

PERSONALE DOCENTE  

MARAGOTTO LUCIA P 

PICCOLO IRIS P 

NIGRO FILOMENA P 

CHIAROMONTE SANTINA P 
BARBIERO PATRIZIA P 

ANDRIOLO MASSIMO P 

BORDIN CARLA P 

MAZZETTO ANNA P 
PERSONALE ATA  

NALDI CRISTIANA P 

TREVISAN ELISABETTA P 

GENITORI  

VERONESE ALBERTO P 
CALORE SILVIA P 

FINOTTI RAFFAELLA P 

CORNAVIERA MONICA P 
LANA STEFANO P 

LUISE ANDREA P 

BRUNINO CLAUDIA P 

FERRARI LUCIA P 

DIRIGENTE SCOLASTICO  

STEVANIN BARBARA P 
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

IL CONSIGLIO DI ISTITUTO 

 
 

Vista la necessità di deliberare dei criteri che garantiscano trasparenza relativamente 
all’accesso al tempo scuola su 5 giorni precedentemente deliberato per la Scuola 
Secondaria di Primo Grado “V. da Feltre” 

 
DELIBERA 

 

I seguenti criteri: 
 

CRITERI PER LA SELEZIONE DEGLI ALUNNI A SETTIMANA CORTA 

 

1- STUDENTE IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ CERTIFICATA 
2- ALUNNO RESIDENTE NEL COMUNE DI ABANO CHE HA FREQUENTATO LE SCUOLE PRIMARIE DEL COMUNE DI 

ABANO 
3- ALUNNO NON RESIDENTE NEL COMUNE DI ABANO CHE HA FREQUENTATO LE SCUOLE PRIMARIE DEL 

COMUNE DI ABANO 
4- ALUNNO RESIDENTE NEL COMUNE DI ABANO CHE NON HA FREQUENTATO LE SCUOLE PRIMARIE DEL 

COMUNE DI ABANO MA CHE HA FRATELLI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI ABANO 

5- ALUNNO APPARTENENTE A FAMIGLIA RESIDENTE NEL COMUNE DI ABANO, IN POSSESSO DI 
DOCUMENTAZIONE RILASCIATA DALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI ATTESTANTE UNA SITUAZIONE DI DISAGIO O 
DI NECESSITA’ (l’attestazione deve essere prodotta in segreteria della scuola entri i termini dell’Iscrizione) 

6-    ALUNNO PROVENIENTE DA UNA SCUOLA A TEMPO PIENO 
7- ALUNNO CON ENTRAMBI I GENITORI CHE LAVORANO CON GIORNO LIBERO IL SABATO 
8- ALUNNO CON UNO DEI GENITORI CHE LAVORA CON GIORNO LIBERO IL SABATO 
9- ALUNNO IMPEGNATO NELLA GIORNATA DI SABATO IN ATTIVITA’ SPORTIVE CERTIFICATE E DOCUMENTATE IN 

DISCIPLINE RICONOSCIUTE DAL CONI O DAL CIP (l’attestazione deve essere prodotta in segreteria della scuola 
entri i termini dell’Iscrizione) 

IN CASO DI PARITA’ SARA’ TITOLO DI PRECEDENZA LA MAGGIOR ETA’ ANAGRAFICA 
DELL’ALUNNO 

 
Si rende noto che: 

 in caso di richieste di `settimana corta' o `settimana lunga' non sufficienti a costituire una classe, verrà data 
priorità al tempo scuola che vede una maggiore consistenza di richieste; 

 2) la richiesta di `settimana corta' non è vincolata alla scelta della 2^ lingua comunitaria (l'assegnazione della 
2^ lingua sarà gestita in seguito all'acquisizione delle richieste); 

 3) il corso di strumento musicale non è vincolato alla scelta della settimana corta: potranno accedere a tale 
corso sia alunni che frequentano la settimana corta che la settimana lunga 

 eventuali situazioni personali e particolari che dovessero presentarsi saranno discusse personalmente con gli 
interessati. 

 

PUNTEGGI: 
1 10  

2 10  

3 8  

4 5  

5 2  

6 4  

7 5  

8 3  

9 3  



 
Presenti: n. 19 
Assenti: n. / 
Sì: n. 19 
No: n. / 
Astenuti: n. / 
 

APPROVATA     

 

               

 

 

Il Segretario   

Sig. Chiaromonte Santina 

 

Per copia conforme 

F.to  Il Dirigente Scolastico 

Dr.ssa Barbara Stevanin

ESITO DELLA VOTAZIONE 
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 X 
 
 
      
 
 

            Il Presidente 
     Sig. Andrea Luise 
 
 
 
       

F.to Il Direttore S. G. A.                  
       Maria Marcato 

 
 
 



 


