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Liceo  Scientifico  Statale
“Galileo Galilei“

Via Anzio, 2 – 85100 Potenza – Tel. 0971/441910 Fax 0971/443752  



	RICHIESTA ASSEMBLEA STUDENTESCA D’ ISTITUTO
(da presentarsi 15 giorni prima della data richiesta)


	AL DIRIGENTE SCOLASTICO




OGGETTO: Richiesta convocazione  ASSEMBLEA D’ ISTITUTO.

I sottoscritti studenti, rappresentanti di classe, di consulta, di Istituto, costituenti il COMITATO STUDENTESCO

CHIEDONO

la convocazione di un'assemblea studentesca dalle ore __________ alle ore ___________
del giorno _______________________________________se possibile, presso ________________________

_______________________________________________
per trattare il seguente ordine del giorno:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Si precisa che si è consapevoli che non potrà essere più richiesta nessuna assemblea di Istituto nello stesso mese.

I sottoscritti alunni si impegnano a:

-garantire la partecipazione democratica degli studenti ;
-assicurare l’ordinato svolgimento dell’assemblea;

-consegnare, in vicepresidenza, il verbale dell’assemblea.

FIRME (con nome in stampatello, classe e accanto firma del 10% della popolazione studentesca o la metà più uno del comitato studentesco formato da tutti gli elementi eletti nei consigli di classe, consiglio di Istituto e consulta: in quest'ultimo caso indicare anche prima della firma, la funzione del rappresentante di Istituto, di consulta)
	NOME E COGNOME

STAMPATELLO
	CLASSE
	RAPPRESENTANTE DEL 
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sezione riservata all'Amministrazione

	Il Dirigente Scolastico

Visto l’art.13 Comma 6 del D.Lgs. 297/94

Vista la C.M. n. 312 del 27/12/1979;

Valutata la richiesta del ________________________presentata dai rappresentanti di Istituto

AUTORIZZA

lo svolgimento dell’Assemblea di Istituto del mese di_____________nel giorno___________dalle

ore__________alle ore____________

                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO  o suo collaboratore
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