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        Bergamo, ………………………… 

 

 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DEL LICEO MASCHERONI 

  

 

OGGETTO: richiesta assemblea di classe. 

 

 

 I sottoscritti……………………………………………………………………………………… 

 

rappresentanti della classe ……………………… 

 

chiedono di poter svolgere, ai sensi del D.P.R. 416/74, assemblea di classe da tenersi 

 

 il giorno .…………………………………. dalle ore ……………… alle ore …………………………. 

 

L’ORDINE DEL GIORNO E’ IL SEGUENTE 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………...... 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Alla fine dell’assemblea sarà redatta una breve relazione sui risultati della discussione, che sarà 

trasmessa alla Presidenza. 

 La richiesta di assemblea, nel caso di assemblea studentesca in orari di lezione, va 

accompagnata dalla firma del docente in servizio durante la/le  ora/e autorizzata/e per doverosa 

conoscenza e nulla osta. 

 

 

 IL DOCENTE      I RAPPRESENTANTI DI CLASSE 

 

…………………………….    …………………………………………………… 

 

       …………………………………………………… 
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