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Al Dirigente Scolastico
dell’ I.I.S. “Giancarlo Siani”
Napoli


Oggetto: Richiesta Assemblea di Istituto.

I sottoscritti ______________________________________e ______________________________
Rappresentanti degli Studenti chiedono alla S.V. l’autorizzazione allo svolgimento dell’Assemblea di Istituto del mese di __________________ in data______________ per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno:
1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________

L’ assemblea di Istituto si svolgerà dalle ore _______ alle ore _______.
Si precisa che si è consapevoli che non potrà essere più richiesta un’assemblea d’Istituto nello stesso mese.
I sottoscritti alunni si impegnano a: 
-garantire l’esercizio democratico dei partecipanti;
-assicurare l’ordinato svolgimento dell’assemblea.
                                            					I RAPPRESENTANTI DI  ISTITUTO

	         ____________________________

                                                                                                  ____________________________
Napoli, ____________

N.B.  La richiesta va fatta almeno 5gg. prima della data prevista.


Il Dirigente Scolastico
-Visto l’art. 13 co. 6 del d.lgs 297/94  
-Vista la C.M. n° 312 del 27/12/1979
-Visto il regolamento d’Istituto
-Valutata la richiesta del ____________ presentata dai rappresentanti d’Istituto 
Autorizza 
Lo svolgimento dell’ Assemblea di Istituto del mese di ______________ nei giorni e nelle ore sopra indicati.	
                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                             	        Prof.ssa Immacolata Davide
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