
I.I.S. VIA GRAMSCI - VALMONTONE 

SEDE DI VALMONTONE-COLLEFERRO-SEGNI  

 
Richiesta assemblea di classe 

 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Prof.ssa P. Fiaschetti 

 

I rappresentanti della classe ___________ chiedono di poter svolgere l’assemblea di classe il 

giorno: 

 

GIORNO DATA ORA FIRMA DEI DOCENTI 

INTERESSATI 

LUNEDI  dalle……................. 

alle………………… 

 

 

 

MARTEDI  dalle……................. 

alle………………… 

 

 

 

MERCOLEDI  dalle……................. 

alle………………… 

 

 

 

GIOVEDI  dalle……................. 

alle………………… 

 

 

 

VENERDI  dalle……................. 

alle………………… 

 

 

 

SABATO  dalle……................. 

alle………………… 

 

 

 

 

per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno: 

 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

 

Valmontone/Colleferro/Segni, 

 

I rappresentanti 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

 

● Si autorizza l’assemblea                                                       La Dirigente Scolastica 

● Non si autorizza l’assemblea        Prof.ssa P. Fiaschetti  

 

Prof.ssa Maria BENEDETTI

Prof.ssa Maria BENEDETTI


