
Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.P.S.E.O.A 

“V. TITONE” 

 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI ASSEMBLEA D’ISTITUTO 
 
 
 
I sottoscritti ____________________________________________________________ 

rappresentanti d’istituto chiedono alla S.V. di poter effettuare il giorno____/____/_______ 

dalle ore __________________ alle ore__________ un’assemblea per discutere il seguente 

ordine del giorno : 

1) ________________________________________________________________; 

2) ________________________________________________________________; 

3) ________________________________________________________________; 

4) ________________________________________________________________; 

5) ________________________________________________________________; 

 
 
Castelvetrano li ___/___/______ 

I rappresentanti d’ Istituto 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
 
Non / Si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

____________________________________ 


