
Al prof. _______________________
                                                                                 Alla Dirigente Scolastica

OGGETTO: Richiesta di convocazione dell’Assemblea di classe __________________

I  sottoscritti  rappresentanti  degli  studenti  della  Classe  ___ Sez.___ chiedono l’autorizzazione  a
svolgere  l’assemblea  di  classe  per  il  giorno  _____________  dalle  ore  _________  alle  ore
__________

ORA DISCIPLINA Firma autorizzazione del 
docente

L’assemblea si svolgerà con il seguente ordine del giorno

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________

I rappresentanti di classe si impegnano a redigere il verbale dei lavori dell’assemblea a inviarlo con
mail al Coordinatore di classe e al Dirigente Scolastico entro 5 giorni dalla data di effettuazione
dell’assemblea stessa.

Livorno ________________________

Firma dei rappresentanti di classe 1.____________________________________

                                                           2. ____________________________________

N.B.: La richiesta deve essere inviata almeno con 5 giorni di anticipo



VERBALE DELL’ASSEMBLEA DI CLASSE

Oggi __________________________ alle ore ______________ si sono riuniti gli studenti della 

classe ….sez…..per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno

1. _______________________________________________________

2. ______________________________________________________

3. ______________________________________________________

4. ______________________________________________________

5. ______________________________________________________

Si passa alla discussione dei punti sopraindicati.

Sono state formulate le seguenti proposte e osservazioni

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Alle ore ___________ si legge e si approva li verbale che sarà inviato per mail al Coordinatore di 

classe e al Dirigente Scolastico

Livorno…………………………… 

Firma del segretario verbalizzante Firma dei rappresentanti di classe

______________________________________ ______________________________________

Allegati n._____ fogli aggiuntivi




