
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.E. “P.F. CALVI” 

BELLUNO 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento assemblea di classe. 

     MESE DI ____________________________. 

 

 I rappresentanti della classe ________ sez. _____ chiedono l’autorizzazione allo 

svolgimento dell’assemblea di classe per il giorno ______________________________   

durante la ______ e la _____ ora di lezione con il seguente ordine del giorno: 

1) ________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________________ 

 

 

Firma degli insegnanti impegnati nelle suddette ore: 

Prof.____________________________ 

Prof. ___________________________ 

 

              I RAPPRESENTANTI 

        ________________________ 

        ________________________ 

 

Belluno, ________________________ 

 

 

         Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           

 


