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Prot. n. ________ / 05-04 

del  ___ /___ /_________         

 
 

 

 
 Al Dirigente scolastico  

  ITCG “Marconi” 
Penne 

 

 

RICHIESTA ASSEMBLEA D’ ISTITUTO  
 

I rappresentanti degli studenti dell’Istituto “Marconi” di Penne 
 

CHIEDONO  DI  EFFETTUARE  UN'ASSEMBLEA  D’ISTITUTO 

il giorno______________________ dalle ore ______________ alle ore _______________  

 

con il seguente ordine del giorno :  

1)_____________________________________________________________________________  

2)______________________________________________________________________________  

3)______________________________________________________________________________  

4)______________________________________________________________________________  

Indicare l’eventuale   partecipazione di  esterni all’Assemblea: 

____________________________________________________________________________________ 

L’ Assemblea avrà luogo presso la palestra dell’ISS Penne. 

 
Firma Rappresentanti degli Studenti  
 
_______________________________ ____________________________  
 
_______________________________ ____________________________  
 

                Il Dirigente scolastico autorizza l’assemblea di Istituto richiesta.  

 

 

 

Penne , _________________________  
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