
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. DON MICHELE ARENA

 
SCIACCA (AG)   

OGGETTO: Richiesta assemblea di classe.   

I sottoscritti __________________________________________________________ 

rappresentanti della classe ______________ sez. __________ con la presente  

CHIEDONO  

L autorizzazione a svolgere un assemblea di classe nel giorno __________________ 

dalle ore __________ alle ore __________ durante la lezione di _________________  

I punti all ordine del giorno sono i seguenti: 

 _________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________;  

Sciacca, ____________________ 

Prof._______________________    I rappresentanti di classe 

Prof.ssa ____________________    ____________________          

____________________ 


