Al Dirigente Scolastico 
I.T.I.S. “A. Artom”

di  Asti
Oggetto: Autorizzazione assemblea di classe  
I sottoscritti ________________________________________________________________
Rappresentanti della classe ______________________________sez._____,
Chiedono, a norma del D.L. n. 297/94, art. 130 comma 6, l’autorizzazione a svolgere un’assemblea di classe il giorno ________________________ dalle ore ________________ alle ore _________
Per discutere ed eventualmente deliberare sul seguente O.d.G.:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dalle decisioni assunte in assemblea, attraverso notifica di apposito verbale, verrà data comunicazione alla S.V., tramite il docente coordinatore didattico della classe.
Asti /Canelli____________________
Il Docente interessato

_____________________    
Dichiaro di essere stato informato e concedo  

Il N.O.   

FIRMA   ________________________                                 I rappresentanti di classe
                                                                          ____________________________

                                                                         ____________________________

Visto si autorizza
Il Dirigente Scolastico

