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Al Dirigente Scolastico 
ISISS “G.B. NOVELLI”
Marcianise (CE)

OGGETTO: Richiesta di Assemblea Studentesca di Classe ____ Sez. _____ Ind. ____________ 
                     da tenersi nel giorno ___________ ____/____/_____ (DA PRESENTARSI FORMALMENTE ALL’UFFICIO DEL PROTOCOLLO COMPILATA IN OGNI SUA PARTE CON ANTICIPO DI ALMENO 5 GIORNI)   
                     
I sottoscritti _______________________________ e ____________________________________, in qualità di Rappresentanti degli studenti della Classe ______ Sez. _____ Ind. ______________, con la presente 
RICHIEDONO
di tenere l’Assemblea di classe del mese di __________________ in orario di lezione, nel giorno _______________ dalle ore ______ alle ore _______, per discutere il seguente O.D.G.:

1)______________________________________________________________________________ 2)______________________________________________________________________________ 3)______________________________________________________________________________ 

 Nulla Osta del Docente previsto in orario: dalle ore _______ alle ore ________ 

Prof./ssa __________________________________        …………………………………………….
                                                                                                                      (firma)

 Presa visione del Coordinatore di Classe:

Prof./ssa __________________________________        …………………………………………….
                                                                                                                      (firma)

I sottoscritti Rappresentanti di Classe si impegnano altresì a consegnare FORMALMENTE presso l’Ufficio del Protocollo il relativo verbale d’Assemblea entro TRE giorni lavorativi dall’effettuazione della stessa. 

Marcianise, ___/___/_______                                                                  I Rappresentanti di Classe                                   
                                                                                                 I)_____________________ 
                                                                                                 II) ____________________ 

________________________________________PARTE A CURA DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA _______________________________
Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta della Classe ____ Sez. ___ Ind. ___________________ 
 CONCEDE  NON CONCEDE l’assemblea studentesca in data ___/___/______ h. ___ -___

                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico
(Prof.ssa Emma Marchitto)
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