
AL DIRIGENTE  SCOLATICO 

dell’I.T.S. “T. ACERBO” 

PESCARA 

 

OGGETTO: RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE A.S. 2016-2017 

 

I sottoscritti ____________________________ e _______________________________, 

rappresentanti della classe _______ sez. ______ corso _____________, chiedono di poter 

convocare una assemblea di classe, per il giorno ____________________ dalle ore___________ 

alle ore ________________, per discutere il seguente ordine del giorno: 

1.  ____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

4. _____________________________________________ 

 

Pescara, ____________________________  

 FIRMA DEI RAPPRESENTANTI DI CLASSE 

 __________________________________ 

 ___________________________________ 

FIRMA DEI DOCENTI CHE CEDONO LE ORE 

_____ORA   ____________________________ 

_____ORA   ____________________________ 

 

FIRMA DEL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE  

________________________________________ 

 

 

���� SI AUTORIZZA               

���� NON SI AUTORI ZZA        

FIRMA DEL DOCENTE COLLABORATORE DEL DS NEL PLESSO 

________________________________________________ 

 


