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                                                    AL  DIRIGENTE SCOLASTICO   

      IISS “ LAPORTA/FALCONE-BORSELLINO”    -   GALATINA 
Prot. ________ 

del _________                                                

                                                                                           

 

OGGETTO: Assemblea d’Istituto:   □  sede centrale                   □ sede viale degli studenti            □ sede viale don bosco 

                                 (La richiesta va presentata almeno cinque giorni prima del giorno stabilito per l’assemblea) 

 
                 

I sottoscritti studenti dell’IISS di Galatina, 

chiedono per il Giorno ___________________________ dalle ore __________________ 

un’Assemblea Studentesca per trattare i seguenti punti all’O.d.G.: 
 

1. ________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________  

 

c/o  i locali:   ______________________________________ - 

 

I Rappresentanti di Classe assicureranno l’organizzazione dei lavori e l’ordinato svolgimento dell’Assemblea. 

 
Il Presidente dell’Assemblea s’impegna a redarre e sottoscrivere insieme con il Segretario Verbaliz- 

zante il verbale e a consegnarlo  al___   Prof._____  in indirizzo entro cinque giorni dalla data di svolgi-  
mento della stessa.   

 

Presidente dell’Assemblea _______________________________ classe _______________ 
Segretario verbalizzante     _______________________________ classe _______________ 

 

Il servizio d’ordine sarà assicurato dai seguenti alunni: 
 

      Alunno          classe          Alunno            classe 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                                                                          
I RAPPRESENTANTI D’ISTITUTO: 

 

_________________________________ CL. _____________________________ 
_________________________________  “     _____________________________ 

_________________________________  “     _____________________________ 
_________________________________  “     _____________________________ 

 

                                                      
               

                                                                                                Visto:                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                (prof. Andrea VALERINI)                               
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