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RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE (STUDENTI) 

 

I rappresentanti degli studenti (1)____________________________________________________ 

(2) ______________________________________________________   della classe ____________ 

chiedono 

al/i professore/i (1)____________________________ (2)__________________________________ 

di poter svolgere l’assemblea mensile di classe in modalità online nel giorno __________________ 

dalle ore _________ alle ore __________ 

All’ordine del giorno: 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________ 

I rappresentanti si impegnano a verbalizzare i lavori dell’assemblea e a inviare il file contenente il 

verbale all’indirizzo vicepresidenza@liceoaristofane.it 

Prof./ssa ____________________________________ autorizza  SI  /  NO 

Prof./ssa ____________________________________ autorizza  SI  /  NO 

 

Roma, ___________________    Ufficio di vicepresidenza 

        ________________________ 
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