
Modulo assemblea studentesca Pag 1/1 

 

 

 

 

RICHIESTA ASSEMBLEA STUDENTESCA  

Al Dirigente scolastico, 

 

la classe ______ chiede di tenere l’assemblea di classe il giorno _____ 

 

dalle ore ______ alle ore ______ per discutere il seguente ordine del giorno:  

1. _________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3. _________________________________________ 

 

 

FIRMA DEL/DEI DOCENTI INTERESSATI 

 

Dalle ore ____ alle ore ____ Prof./Prof.ssa _________________ Firma ____________________ 

 

 

CONCEDE l’assemblea studentesca della classe _____ 

 

NON CONCEDE l’assemblea studentesca della classe _____ 

 

Motivazione (solo in caso in cui non si concede): 

____________________________________________________________ 

 

 

FIRMA DEI RAPPRESENTANTI DI CLASSE  

 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

 

 

DATA _____________                                                                                        LA VICEPRESIDENZA 

 

_______________________________ 


