
 
 

Alla Dirigente Scolastica  
 

I sottoscritti  ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 

rappresentanti di classe della classe ___________________ 

CHIEDONO 

di poter tenere un’assemblea di classe della durata di un’ora nel mese di ________________ 

in data _________________ giorno: Lun – Mar - Mer - Gio – Ven – Sab  

alla _____________ ora di lezione con il docente ___________________________________ 

che firma per concedere la sua ora di lezione per trattare il seguente ordine del giorno:  

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________ 

 
Distinti saluti, 

 
     Firma del docente     Firma dei rappresentanti di classe 

 
     _________________________   ____________________________ 
   
 
        ____________________________ 
 

     
     VISTO SI AUTORIZZA          La Dirigente Scolastica 
        Elisabetta Biraghi 
 

____________________________ 
 
 
 
 
 Sede del : Centro Territoriale di Supporto.- Centro Territoriale per Inclusione.- Monza Centro




