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Sesto San Giovanni, ________________________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

I sottoscritti  _____________________________________________________________________ 

rappresentanti della classe ____________________   chiedono l’autorizzazione allo svolgimento di 

un’assemblea di classe per il giorno ______________ nella/e ora/e ______________ con i seguenti 

punti da dibattere: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

dichiarano inoltre che, come risulta dalle firme in calce alla richiesta, sono stati avvertiti sia il 

docente coordinatore sia il/i docente/i che hanno lezione nella/e ora/e di svolgimento 

dell’assemblea. 

 

Rappresentante di classe ______________________________ 

Rappresentante di classe ______________________________ 

Docente coordinatore di classe__________________________ 

Docente di servizio nel corso dell’assemblea ____________________________ 

Docente di servizio nel corso dell’assemblea ____________________________ 
 

Il Dirigente Scolastico, valutata la richiesta, autorizza lo svolgimento dell’assemblea 

 Il Dirigente Scolastico 

 Dott. Ing. Angelo Sfondrini 
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