
                   

                                                                                                                 Oristano, ____________________ 

 

        Al Dirigente Scolastico 
        I.I.S. “Mariano IV d’Arborea” 
        Sedi di Oristano – Ghilarza 
 
 
Oggetto: Richiesta assemblea di classe_ DDI. 
 
                 I sottoscritti rappresentanti degli studenti della classe ________ del Liceo 
scientifico/Linguistico/IPSIA delle sedi di Oristano/Ghilarza, acquisita la disponibilità 
dei docenti interessati, chiedono alla S.V. il permesso di organizzare un’assemblea di 
classe di n. ___ ore per la componente studenti in orario scolastico, per il giorno 
__________ dalle ore _____ alle ore _____ 
Sarà discusso il seguente ordine del giorno: 
 

• _____________________________________ 

• _____________________________________ 

• _____________________________________ 

• _____________________________________ 

 
                                                                     I Rappresentanti di Classe 
                                                                  ________________________ 

                                                                  ________________________ 

 

Docenti interessati 
________________________ 

________________________ 

 
 
Si Concede                      󒐀 SI                                        󒐀 NO 
 
                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                     Prof.ssa Donatella Arzedi 
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