
Al Dirigente Scolastico 

I.S.I.S.S “G. Marconi” 

Vairano Patenora (CE) 

 

 

Oggetto: Richiesta Assemblea di Classe. 

 

I sottoscritti ______________________________________e ______________________________ 

Rappresentanti della classe ___________ sez. ______ chiedono alla S.V. l’autorizzazione allo 

svolgimento di classe del mese di __________________ in data__/__/____ dalle ore _____ alle ore 

_____ per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno: 

1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

Disponibilità dei Docenti a cedere l’ora 

DOCENTE ORA DI LEZIONE FIRMA 

   

   

I sottoscritti alunni si impegnano a: 

 Garantire l’esercizio democratico dei partecipanti 

 Assicurare l’ordinato svolgimento dell’assemblea 

 Redigere verbale dell’assemblea 

I Rappresentanti di calasse 

_________________________________

_________________________________ 

  

Vairano Patenora, __/__/_____  Il Dirigente Scolastico 

_____________________________ 

Avvertenze:  

 La richiesta va avanzata almeno 8 gg. prima della data di svolgimento prevista;  

 Deve essere assicurata la rotazione dei giorni e delle discipline coinvolte; 

 Le due ore mensili di assemblea devono essere continuative 


