
  

ISTITUTO DI  
ISTRUZIONE 
SUPERIORE 

DOC_A.08 RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE 

          

    
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Noi sottoscritti _________________________________________________________________________ 

in qualità di Rappresentanti degli Alunni della CLASSE____________SEZ.________ A.S. ______________ 

chiediamo alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare un’Assemblea di Classe il 

 

Giorno _________________________, dalle ore_________________ alle ore__________________ 
 

con il seguente ordine del giorno: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

 

L’insegnante Prof./Prof.ssa _____________, nella cui ora di lezione chiediamo di poter tenere l’assemblea, 

si è dichiarato/a d’accordo all’effettuazione dell’assemblea stessa, sottoscrivendo la presente richiesta. 
 

Empoli__________________________ 

 

Firma dell’Insegnante firma omessa sostituita dalla mail 

 

Firma dei Rappresentanti firma omessa sostituita dalla 

mai                                          mail 

 

       

 

 

  

ISTITUTO DI  
ISTRUZIONE 
SUPERIORE 

DOC_A.08 RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE 

  

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Noi sottoscritti _________________________________________________________________________ 

in qualità di Rappresentanti degli Alunni della CLASSE____________SEZ.________ A.S. ______________ 

chiediamo alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare un’Assemblea di Classe il 

 

Giorno _________________________, dalle ore_________________ alle ore__________________ 
 

con il seguente ordine del giorno: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

 

L’insegnante Prof./Prof.ssa _____________, nella cui ora di lezione chiediamo di poter tenere l’assemblea, 

si è dichiarato/a d’accordo all’effettuazione dell’assemblea stessa, sottoscrivendo la presente richiesta. 
 

Empoli__________________________ 

 

Firma dell’Insegnante_____________________________ 

 

Firma dei Rappresentanti__________________________ 

 

               __________________________ 

                  SI AUTORIZZA 

Vista la domanda presentata,  -------------------- 
                                      NON SI AUTORIZZA 

 
 

Il Dirigente Scolastico firma omessa 
sostituita dalla mail 

                  SI AUTORIZZA 

Vista la domanda presentata,  -------------------- 
                                      NON SI AUTORIZZA 

 
 

Il Dirigente Scolastico ................................ 


