
RICHIESTA  ASSEMBLEA STUDENTESCA DI CLASSE      A.S  / 

DA INOLTRARE AL DS ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA DATA PREVISTA

I sottoscritti studenti:

Nome e Cognome 

Nome e Cognome 

Rappresentanti della classe 

CHIEDONO

Al Dirigente Scolastico di poter tenere l’assemblea mensile di classe nel giorno 

dalle ore  alle ore 

Sarà discusso il seguente ordine del giorno:

1.

2.

3.

4.

I richiedenti delegati di classe si impegnano:

a)  A tenere l’assemblea solo se sarà concessa dal Dirigente Scolastico

b)  A condurre democraticamente l’assemblea e a rispettare il regolamento di Istituto

c)  A dichiarare chiusa l’assemblea e a riprendere le lezioni quando sia conclusa

d)  A consegnare il verbale dell’assemblea entro cinque giorni successivi alla sua effettuazione

e)  A non richiedere assemblee di classe durante l’ultimo mese di lezione

f)  A RISPETTARE RIGOROSAMENTE LE REGOLE ANTICOVID

Firma dei rappresentanti di classe 

Firma degli insegnanti nelle cui ore si svolgerà l’assemblea (per conoscenza e nulla osta) 
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Firma dell’insegnante coordinatore di classe (delegato dal Dirigente Scolastico)

Ricevuto il 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Stefania Borgatti

F.to digitalmente ai sensi D. Lgs. 82/2005 e s.m.i.   
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