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Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Scientifico Statale “E. Fermi”

I sottoscritti________________________________________________________________
Rappresentanti della  classe ______ sez. ________ corso ______________________________

CHIEDONO 
Che venga loro concessa l’assemblea la possibilità di riunirsi in assemblea di classe il giorno_____ del 
mese di ___________ anno ________ dalle ore _______ alle ore ________
(tale richiesta dovrà pervenire almeno cinque giorni prima della data indicata)
L’ o.d.g. è il seguente:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(si prega di specificare in dettaglio)

I Docenti coinvolti nella richiesta sono: _______________________ e ____________________

(Si ricorda che in un anno scolastico si devono coinvolgere tutti i professori in ragione delle ore di ciascuna disciplina).
Ringraziamo e restiamo in attasa di un riscontro

Il PRIMO RAPPRESENTANTE




IL SECONDO RAPPRESENTANTE
________________________________




____________________________________
FIRMA DEI Docenti per accettazione

PRIMO DOCENTE






SECONDO DOCENTE
________________________________




____________________________________

	Il Dirigente Scolastico autorizza l’assemblea

data __________________                                                   La Dirigente Scolastica 

                                                                                               Prof.ssa Giuseppa Diliberto 



	Il Dirigente Scolastico non autorizza l’assemblea (causa)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
data __________________                                                   La Dirigente Scolastica 

                                                                                               Prof.ssa Giuseppa Diliberto 

                                                                                        


Sciacca ____________________
�
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