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Mod. AS 1 

RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

N.B. La richiesta va presentata almeno 5gg lavorativi prima del giorno richiesto 

Classe________________________________ 

Giorno assemblea________________________________ 

Ora (firme del/i docente/i in servizio) A 

2^  5^  

3^ 6^ 1 

4^  

Ordine del giorno: 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________ 

Novara,_____________________     

I rappresentanti     __________________________________ 

       __________________________________ 

   Si concede             Non si concede 

Il Dirigente Scolastico _____________________________________ 

 

N.B. Va redatto dai rappresentanti verbale della seduta da inviare via mail a nois006003@istruzione.it 

                                                           
1 L’assemblea di classe non può essere richiesta alla prima e alla ultima ora di lezione 
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