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 Al Dirigente Scolastico 
 A tutti i Docenti 
 Al Personale ATA 

 
Oggetto:  ASSEMBLEA  DEL  COMITATO  STUDENTESCO – sede Liceo Scienze Sociali. 
 
Il Comitato studentesco (composto da tutti i rappresentanti di  classe)   

 
                         C H I E D E 

 
di indire un'assemblea  per il giorno__________________________ dalle ore __________ 

alle ore _________, presso aula ____________ con il seguente ordine del giorno: 

1- ________________________________________________________________ 

2- ________________________________________________________________ 

3- ________________________________________________________________ 

4- ________________________________________________________________ 

5- ________________________________________________________________ 

e  si impegna a redigere il verbale e consegnarlo in Segreteria Didattica entro 5 giorni. 
 
FIRMA  (la maggioranza del Comitato studentesco) 

 
1Au______________________________   3Bs_______________________________ 

1Bu______________________________   3Cs_______________________________ 

1Cu______________________________   3Ds_______________________________ 

1Du______________________________   3Es_______________________________ 

1Eu______________________________   4As_______________________________ 

1Ae______________________________   4Bs_______________________________ 

2Au______________________________   4Cs_______________________________ 

2Bu______________________________   4Ds_______________________________ 

2Cu______________________________   5As_______________________________ 

2Ae______________________________   5Bs_______________________________ 

2Be______________________________   5Cs_______________________________ 

3As______________________________   5Ds_______________________________ 

              
SI CONCEDE / NON SI CONCEDE 
 

IL DOCENTE FUNZ. STRUM. 

Prof……………………………     data ……………………. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              Prof. Girolamo COVALLERO 

                  …………………………….. 
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