






      AL DIRIGENTE SCOLASTICO








     I.T.C.G. “ LOPERFIDO- OLIVETTI 











MATERA 

Oggetto: richiesta assemblea di Istituto del mese di ______________A.S________

Il Comitato studentesco, a mezzo dei sottoscritti rappresentanti,

CHIEDE 

alla S.V. di poter tenere l’assemblea d’Istituto del mese di ____________________

presso_____________________dell’________________di ____________________

Il giorno____________ dalle ore______alle ore____ _per le classi ______________
Il giorno____________ dalle ore______alle ore_____ per le classi ______________

Nell’assemblea saranno discussi i  seguenti argomenti:

1______________________________________relatore__________________________

2______________________________________relatore___________________________
3______________________________________relatore___________________________
4______________________________________relatore___________________________
I rappresentanti





 

____________________




____________________


____________________




____________________


____________________




____________________


____________________




____________________


____________________




____________________


 Visto______si autorizza

Matera _____________




     Il Dirigente Scolastico







                           Prof. Vincenzo DUNI 
