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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ “IIS VIA DEI PAPARESCHI”     
ROMA
Oggetto : Richiesta assemblea di classe

La classe ____  sez. ____  chiede l’autorizzazione a poter svolgere un’assemblea di classe nella  ____ e ____ ora del giorno ______________________  con il seguente ordine del giorno:
1. ____________________________________;

2. ____________________________________;
Si precisa che:

· È stata già richiesta la disponibilità agli insegnanti delle ore coinvolte (che hanno firmato in calce alla presente il loro assenso);

· In questo mese non è stata chiesta alcuna assemblea;

· Le ore richieste sono diverse rispetto alle assemblee precedenti.
Roma, ___________________

I Rappresentanti di classe

_______________________________________

_______________________________________

(nome, cognome e firma)
	DOCENTI

	ORA
	MATERIA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	


1. La richiesta deve essere consegnata in Presidenza, debitamente compilata e firmata, non oltre il 5° giorno precedente a quello dell’assemblea.

2. Non può essere concessa più di un’assemblea al mese per una o, al massimo, due ore consecutive.

◊
CONCESSO           ◊
NON CONCESSO








         Il Dirigente Scolastico








__________________________
SI RICORDA CHE IL VERBALE ANDRA’ CONSEGNATO IN PRESIDENZA
