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RICHIESTA ASSEMBLEA D’ISTITUTO 
 

Al  Dirigente Scolastico 
 

Si chiede cortesemente di voler autorizzare l’effettuazione di un’Assemblea studentesca per il  
 
Giorno_______________ presso _______________ dalle ore ________ alle ore ________ 
 
Giorno_______________ presso _______________ dalle ore ________ alle ore ________ 
 

Richiedenti:___________________________________________________________________ 

□                                                                                        Maggioranza del Comitato degli studenti 

□                                                                                        10% degli studenti 
Ordine del giorno 
1________________________________________________________ 
 
2 ________________________________________________________ 
 
CLASSI INTERESSATE 
□ del Biennio  
□ del Triennio 
□ Classi particolari 
Presenza di un eventuale “esterno”. Il signor _____________________________________esperto 
in problemi sociali, culturali, artistici e scientifici è stato invitato per parlare: 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Assemblee effettuate in precedenza  
(UNA AL MESE, CON L’ECCEZIONE 
DELL’ULTIMO MESE DI SCUOLA). 

MESI SI NO 
Ottobre   
Novembre   
Dicembre   
Gennaio   
Febbraio   
Marzo   
Aprile   
Maggio   

 
SPAZIO RISERVATO AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Prot. n. _______ data ___________ risposta alla richiesta di cui sopra. 
Oggetto: Autorizzazione Assemblea di Istituto. 
Agli alunni/Rappresentanti di classe 
Visto, il Dirigente Scolastico autorizza l’Assemblea in oggetto che si svolgerà: 
il giorno _____________dalle ore ______alle ore _______ presso ________________ 
il giorno _____________dalle ore ______alle ore _______ presso ________________ 
 
                                                                                                      Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                        Maria Antonia Piva 

 



RICHIESTA ASSEMBLEA D’ISTITUTO 
 
 
 
 

FIRME DEGLI STUDENTI RICHIEDENTI 
 
 
 
 

 Classe Firma del rappresentante di classe Firma dei membri del consiglio di Istituto 
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