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Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Ginnasio “ZUCCHI” 

Monza 

 

Monza ,_____________________ 

 

OGGETTO: Assemblea di Classe 

 

La classe____________ 

 

C H I E D E  
 

 

che le venga concessa l’autorizzazione a svolgere l’assemblea di classe il giorno____________________ 

 

dalle ore ________alle ore__________ con il seguente ordine del giorno: 

 

1._____________________________________________________________________________ 

 

2._____________________________________________________________________________ 

 

3._____________________________________________________________________________ 

 

4._____________________________________________________________________________ 

 

5._____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma degli studenti rappresentanti di classe                                  Firma del/dei docenti 

 

___________________________                                                   __________________________ 

 

___________________________                                                   __________________________ 

 

 

 

 Visto: 

  Il Dirigente Scolastico 
 


