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                                                                                                  Ai/Alle Docenti
                                                 
                                                                                                  Agli/Alle Studenti/Studentesse
  
Oggetto: richiesta Assemblea d’Istituto


I sottoscritti __________________________________________________ rappresentanti d’Istituto chiedono per il giorno ____ /____ /____ dalle ore _______ alle ore ______ di poter svolgere l’ Assemblea d’Istituto per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno, di cui verrà redatto apposito verbale:


1. ______________________________________________
2. ______________________________________________
3. ______________________________________________







Firma (leggibile) dei rappresentanti:


_____________________________			_____________________________
_____________________________			_____________________________



Cagliari, ____ /____ / ____



Si autorizza
(Il Dirigente Scolastico o un suo Delegato)
   ___________________________
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