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        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        SEDE 
 

 

Oggetto: Assemblea  di classe  - autorizzazione. 
 
 

        Gli studenti  Rappresentanti  della classe  ____________ sez.   ______ chiedono  di poter  

effettuare  un’assemblea  di classe in data ______________ dalle ore ________ alle ore _______ per  

discutere il seguente  ordine del giorno : 

 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________ 

 

 
I Rappresentanti  della classe  ____________ sez.   ______ 
 
               _______________________________ 
 
   _______________________________ 
 

 
VISTO : I Docenti  interessati  : 
 
     __________________________ 
 
     __________________________ 
 
      
         VISTO :  si autorizza/non si autorizza 
 
 

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                     Alberto Danieli 
 
Padova, ________________________ 
 
 
 
N.B.:  Il  presente modulo va compilato in due copie, di cui una  deve essere conservata nel diario di 
classe. La seconda copia dovrà essere successivamente restituita dagli alunni in presidenza  
unitamente allo stampato allegato, indicando sommariamente quanto è emerso nel corso 
dell’assemblea ( richieste, proposte,  ecc.). 

 


