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Al Dirigente Scolastico 

________________________ 

 

 

OGGETTO: Richiesta di convocazione dell’assemblea dei rappresentanti degli studenti 

 

 I sottoscritti rappresentanti chiedono la convocazione dell’assemblea dei rappresentanti di classe in 

orario scolastico e nei locali della scuola E. Fermi di Caorle per il giorno ____________ dalle ore __________ alle 

ore __________. 

 

Sarà discusso il seguente ordine del giorno: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

I RAPPRESENTANTI 

________________________ 

________________________ 

Caorle, lì ________________ 

 

 

   Visto, il Dirigente Scolastico 

_______________________________ 

 

 

 


