
  
 
OGGETTO: Richiesta di assemblea di classe         

                  
 
 
I Rappresentanti:____________________________  , ____________________________ 

della classe____________ sez. ____________ corso ____________________________ 

richiedono l’ assemblea di classe per il giorno____________ dalle ore ____________  

alle ore ____________ 

ordine del giorno: 

1. ___________________________________________________________________ 

 

2. ___________________________________________________________________ 

 

3. ___________________________________________________________________ 

 

4. ___________________________________________________________________ 

 

 

Firma dei Rappresentanti di Classe              Firma dei Docenti 

____________________________    ____________________________ 

____________________________    ____________________________ 

 

Visto  Vicepreside 
 
 
 

 
 
NB: L’ assemblea non può svolgersi sempre lo stesso giorno della settimana e va richiesta con tre giorni di anticipo. 
        Il presente modulo va consegnato in vicepresidenza 

 


