
 
 

Richiesta di Assemblea di classe degli studenti 

 

RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE 

Alzano Lombardo, ____________________ 

Al/Alla prof./prof.ssa ____________________________________________ 

Coordinatore/Coordinatrice della classe ________________ 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentanti della classe ____________ sez. ___________, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 

457/1994 

CHIEDONO (*) 

di tenere un’assemblea di classe in data __________________ dalle ore __________ alle ore 

____________ 

con il seguente Ordine del Giorno: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________ 

I docenti in orario sono 

il/la prof./prof.ssa ____________________________________   __________________________  

(indicare il docente che concede l’ora)   (firma del docente che concede l’ora) 

/la prof./prof.ssa ____________________________________   __________________________  

(indicare il docente che concede l’ora)   (firma del docente che concede l’ora) 
 

I rappresentanti di classe  __________________________ _________________________ 

(firma dei rappresentanti di classe) 

Si autorizza l’assemblea richiesta:  

Il/La coordinatore/coordinatrice di classe: prof./prof.ssa _______________________________ 

(firma del/la coordinatore/coordinatrice di classe) 

Il presente modulo, una volta compilato e firmato, va conservato a cura del coordinatore di classe con i 
verbali del CdC 

(*) La richiesta di assemblea va presentata, in linea di massima, almeno 5 giorni prima della data 
scelta 

 


