
                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                         I.I.S.S. “Sergio Cosmai” 

                                                                                                         Bisceglie - Trani 

 
I sottoscritti ______________________________________________________________ rappresentanti di classe ______ sez. _____  

CHIEDONO 

che venga loro concessa la possibilità di riunirsi in Assemblea di classe il giorno________ del mese di _________________________ 

anno ______dalle ore_____ alle ore ____ e dalle ore ____ alle ore _____ segretario verbalizzante ____________________________  

(tale richiesta dovrà pervenire almeno CINQUE giorni prima della data indicata).  

L’ordine del giorno è il seguente: 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________ 

4) ____________________________________________________________________________ 

I docenti coinvolti nella richiesta sono: 

• __ ora : Nome e Cognome docente : ________________________________ Firma : _______________________________  

• __ ora : Nome e Cognome docente : ________________________________ Firma : _______________________________ 

Si ricorda agli studenti che in un anno scolastico si devono coinvolgere tutti i docenti. 

Ringraziamo e restiamo in attesa di un riscontro 

                 Firma 1° rappresentante                                                                                Firma 2° rappresentante 

 

    ______________________________________                                 _________________________________________ 

Bisceglie, lì _____________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

□ Autorizza l’assemblea del _____________ (docenti : 1° ___________________ 2° ___________________) 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________ 

4) ____________________________________________________________________________ 

□ Non Autorizza l’assemblea del ___________ (Motivo _________________________________________________________) 

 
Data ___________________                                                                                           Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                         Prof. Maura IANNELLI 


