
 

DS042  Rev0 del 08/10/2013                                                            Modulo richiesta assemblea di classe  

 

Al Responsabile di sede 

  delegato dal Dirigente scolastico  
dell’ITT- LSSA  “N.Copernico”  

Oggetto: Richiesta assemblea di classe  

 

I rappresentanti degli alunni della classe _____________  

Chiedono  
 

l’autorizzazione ad effettuare un’assemblea di classe nel giorno ______ 
dalle ore __________ alle ore __________  

L’assemblea si svolgerà con il seguente O.d.G.  
1) __________________________________  
2) __________________________________  
3) __________________________________ 
Varie ed eventuali  
 

Dell’assemblea verrà redatto un verbale che sarà consegnato al 
Dirigente scolastico  per  il  tramite  dell’ufficio protocollo  

Barcellona P. G.__________________  
 
 

firma docenti firma rappresentanti di classe     
_______________                                 _______________________ 

 

_______________                                 _______________________ 

 

Il Dirigente scolastico/ suo Delegato,  vista la richiesta degli alunni della classe _______  

  Autorizza l’assemblea           non autorizza l’assemblea 

Per IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

___________  (data)          _________________  (firma leggibile del Responsabile di sede) 

I docenti sono invitati a prendere nota sul registro di classe.  

 

N.B.: La richiesta deve essere presentata almeno con 5 giorni di anticipo, 

dalle ore 8.00 alle ore 10.00. 

 


