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 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  
dell’I.I.S.Alberti-Dante 

di Firenze          
 

 

I sottoscritti ___________________________________________________________ studenti  

della classe _____ sez. _____ indirizzo ____________ richiedono l’assemblea di classe per il mese  

di ______________ con il seguente ordine del giorno:  

1) __________________________________________________________________;  

2) __________________________________________________________________;  

3) __________________________________________________________________;  

4) __________________________________________________________________.  

L’assemblea (che deve essere richiesta con almeno tre giorni di preavviso) avrà luogo il giorno  

________________ dalle ore _______ alle ore _____ durante la/e lezione/i  di  

_____________________________________________________.  

  

I sottoscritti studenti si impegnano ad avvisare per tempo i docenti nelle cui ore di lezione viene 
tenuta l’assemblea.  

 Firma dei docenti interessati:  

   

1. _________________________________ 2. _________________________________  

I richiedenti:  

   

1. _________________________________ 2. _________________________________  

Firenze, ____________ 

 

Si autorizza  

Il Dirigente Scolastico  

 _____________________ 
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