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 RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE (COLLETTIVO) 
           

II sottoscritti: ______________________________ e ________________________________________ 

In qualità di rappresentanti eletti dagli studenti della classe: __________________ chiedono di 

poter effettuare l’Assemblea di Classe nel mese di ____________________ in data ___/___/20___ 

nelle seguenti ore di lezione    1    2    3     4     5     6    7   per dibattere in merito 

al seguente ordine del giorno:  

 

1. _______________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________________ 

Torino, li _________________________ 

 

 
Firma Rappresentanti di classe  Firma dei docenti che autorizzano 

   

   

 

 

Firma del DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof.ssa Anna Rosaria Toma) 

 

 

         ____________________________________________________  

 

Nota: la richiesta deve essere presentata almeno 5 giorni prima della data in cui si effettuerà 

l’assemblea. Eventuali note della Presidenza e/o della Segreteria: 

 

 

 

 

 

  


