
 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE ITC n° 2 “BECCARIA” 

Con sede associata in Santadi e Villamassargia 

Via Umbria, 27 – 09013  CARBONIA (CI) 
  

  

 

 Carbonia,   

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S. “C. Beccaria”  
CARBONIA (CI) 

 

 

Oggetto: RICHIESTA ASSEMBLEA DI CLASSE. 

 

 

Assemblea di classe del mese di ____________________________________ 

 

I sottoscritti rappresentanti della classe ____ sezione ____ chiedono di poter effettuare l’assemblea di 

classe il giorno ____/____/20_____ dalle ore  _______  alle ore ________ 

 

Ordine del giorno 

1. ______________________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________________ 

 

Firma dei rappresentanti        Firme dei docenti  

1) __________________        1) __________________ 

 

2) __________________        2) __________________ 

 

□ SI CONCEDE 

□ NON SI CONCEDE 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

____________________________ 

 


