
 
 
 

MODELLO RICHIESTA ASSEMBLEA D’ISTITUTO
                           I.I.S. "A. Pacinotti" - Scafati (SA)

 
 

Al Dirigente scolastico 

Sede 

 
I rappresentanti di Istituto chiedono di poter effettuare un’assemblea 

 

LUNEDI 
 

MARTEDI 
 

MERCOLEDI 
 

GIOVEDI 
 

VENERDI 

• _______________ dalle ore___________alle ore___________ 

data 

• _______________ dalle ore___________alle ore___________ 
data 

• _______________ dalle ore___________alle ore___________ 

data 

• _______________ dalle ore___________alle ore___________ 

data 

• _______________ dalle ore___________alle ore___________ 

data 
 
 

per discutere il seguente o.d.g.: 
 

a)_____________________________________________________________ 
 

b)_____________________________________________________________ 
__ 

c)_____________________________________________________________ 
 

d)_____________________________________________________________ 
__ 

e)_____________________________________________________________ 
 
 

Scafati, _____________ I rappresentanti di Istituto 
 
 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Si autorizza • Non si autorizza • l’assemblea 

 
Il Dirigente scolastico 

 
__________________________ 

 
 
 
 
 

 


