
 

 
 
 
                                                                                                                     

 

 
 
I sottoscritti _______________________________________________________________________ 

rappresentanti degli studenti chiedono l’autorizzazione per un’assemblea di 

classe/Istituto per il giorno __________________ dalle ore_____ alle ore_______ con il 

seguente Ordine del Giorno: 

 

1. __________________________________________________________                 

2. __________________________________________________________        

3. __________________________________________________________    

4. Varie ed eventuali 

 

 

Firma degli studenti richiedenti 

 

 

  

 

                                 VISTO SI AUTORIZZA 

                                  Il Dirigente Scolastico 
                                                                                  (Dott. Domenico Zavettieri) 
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