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Al Dirigente scolastico 

e p.c. Al Coordinatore della Classe_____________ 
 
 
OGGETTO: richiesta autorizzazione Assemblea di Classe. 
 

I sottoscritti alunni,_________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentanti della classe_____ Sezione______ dell’Indirizzo di Studio ____________  

CHIEDONO 
alla S.V. di poter svolgere l’assemblea di classe mensile nel giorno _________________     dalle ore : 
_________ alle ore: _________ per discutere il seguente ordine del giorno: 
 

1. ________________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________ 
I richiedenti si impegnano a: 
                   1. tenere l’assemblea solo se concessa; 
                   2. condurre democraticamente l’assemblea; 
                   3. dichiarare chiusa l’assemblea e riprendere le lezioni quando sia conclusa la discussione  
                      dei punti all’ordine del giorno (in ogni caso non oltre il tempo concesso); 
 

Firme dei rappresentanti di classe 
 

1. Alunno                                        Firma                              2. Alunno                                     Firma 
_____________________  __________________            ____________________ ________________ 
 

Firme dei Docenti nelle cui ore di lezione si svolgerebbe l’assemblea di classe. (per conoscenza e 
nulla osta). 

 
1. Docente                Firma di autorizzazione          2. Docente                          Firma di autorizzazione 

__________________  __________________           ____________________ ____________________ 
 
1. Gli studenti hanno diritto a riunirsi in assemblea di classe nei limiti dalla Legge. Le ore mensili sono due con esclusione del mese conclusivo delle 
lezioni. Vanno utilizzate adottando il criterio della turnazione del giorno e delle discipline coinvolte. 
2. La richiesta di assemblea deve contenere la precisa indicazione dell’o.d.g.. La convocazione dell’assemblea, va inoltrata con un anticipo di almeno tre 
giorni. 
3. Le assemblee sono gestite e dirette dagli studenti: le assemblee di classe sono presiedute dai rappresentanti dei consigli di Classe. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Visto l’art.13 Comma 6 del D.Lgs. 297/94; 
Visto il Regolamento d’Istituto 
Valutata la richiesta presentata dai rappresentanti di classe 

AUTORIZZA 
lo svolgimento dell’Assemblea di classe.                                                                             DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                                     Prof. Prospero Armentano 
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