
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S CARLO LEVI 

SANT’ARCANGELO PZ 
 

OGGETTO: Richiesta di convocazione dell’Assemblea di classe __________________ 

 

Le/I sottoscritte/i 

1 ________________________________ 2 ________________________________ 

Rappresentanti delle studentesse e degli studenti nel Consiglio di Classe chiedono l’autorizzazione a svolgere per 

il giorno _____________ dalle ore ______________ alle ore _______________ 

ORA  DISCIPLINA Firma autorizzazione del docente 

   

   

 

Per discutere il seguente ordine del giorno 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti rappresentanti di classe si impegnano a redigere il verbale dei lavori dell’assemblea a consegnarlo 

al Dirigente Scolastico entro 5 giorni dalla data di effettuazione dell’assemblea stessa. 

Sant’Arcangelo,  ________________________ 

I Docenti delle ore interessate__________________________________ 

                                                      __________________________________ 

 

Firma dei rappresentanti di classe 1.____________________________________ 

     2. ____________________________________ 

 

Visto- si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Lucia LOMBARDI 
 


