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                                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                             Liceo scientifico  

                                                                                                  “G. Aselli” 

                                                                                                  Cremona 

 

 

 

RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE 

 
 

I sottoscritti _______________________________________ studenti eletti rappresentanti 

delegati di classe _____sez._____ per l’anno scolastico 202_/202_, chiedono di svolgere 

l’assemblea di classe il giorno_______________ dalle ore ______ alle ore ______ per discutere i 

seguenti ordini del giorno: 

1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________ 

 

          A tale riguardo, i delegati dichiarano che i docenti delle ore curriculari di lezione 

all’interno delle quali si svolgerà l’assemblea hanno manifestato il loro consenso esplicitato 

tramite la firma posta al presente documento. 

        I rappresentanti delegati di classe faranno pervenire al dirigente Scolastico il verbale 

dell’assemblea entro 3 giorni lavorativi dallo svolgimento della stessa.  

 

 I docenti dell’ora i cui si svolge l’assemblea 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 I delegati rappresentanti di classe 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

Cremona,____________________                       

 

                                                                                                                               

                            Visto si autorizza 

                                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                  F.to (Dott. Alberto Ferrari) * 
                         *Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,  

                                                                                                                                   ai sensi dell’art. 3, co 2 D.Leg.vo n. 39/93. 


