
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “Antonio Pacinotti” 

Cagliari 

MODULO RICHIESTA DI ASSEMBLEA DI CLASSE 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 
e 

_____________________________________________________________________ 

Rappresentanti della classe ____   Sez. ____ nell’Anno Scolastico 20___ / ___ 

CHIEDONO 

Ai sensi della normativa vigente (D.L. n.297/94, art.13 comma 6) l’autorizzazione a svolgere una 
assemblea di classe 

 Ordinaria  Straordinaria

Il giorno ___ / ___ / 20_____ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ 

Per discutere ed eventualmente deliberare sul seguente ordine del giorno: 

 Andamento didattico disciplinare della classe

 Proposte per attività parascolastiche

 Proposte su corsi di recupero e/o potenziamento

 Conferenza sul tema ___________________________________________ con la partecipazione
di un esperto, su cui si richiede specifica autorizzazione del Consiglio di Istituto

 Proposte per visite guidate o viaggi di istruzione

 Proposte organizzative per attività ludico-sportive

 Proposte per progetti di scambi culturali

 Proposte per l’uso di strutture o attrezzature della scuola

 _________________________________________________________________________

Delle decisioni assunte durante l’assemblea, attraverso l’invio di apposito verbale, si darà notizia alla 
S.V. con la consegna del verbale brevi manu ad uno dei Collaboratori in caso di DiP, ovvero via mail
attraverso l’indirizzo assemblee@pacinotti.edu.it se le attività si stanno svolgendo in DaD.

I tempi per la richiesta dell’assemblea saranno: 

 Se in DiP almeno entro i 2 giorni lavorativi antecedenti 

 Se in DaD almeno entro i 4 giorni lavorativi antecedenti 

Cagliari, ___ / ___ / 20___ 

I Docenti delle ore interessate 

_______________________________ 

_______________________________ 

I rappresentanti di classe 

_______________________________ 

_______________________________ 

VISTO – si autorizza 

Il DS o un suo delegato 

_______________________________________________ 

mailto:assemblee@pacinotti.edu.it

	Ordinaria: Off
	Straordinaria: Off
	Andamento didattico disciplinare della classe: Off
	Proposte per attività parascolastiche: Off
	Proposte su corsi di recupero eo potenziamento: Off
	Conferenza sul tema: Off
	Proposte per visite guidate o viaggi di istruzione: Off
	Proposte organizzative per attività ludicosportive: Off
	Proposte per progetti di scambi culturali: Off
	Se in DiP: Off
	Se in DaD: Off
	I Docenti delle ore interessate 2: 
	I rappresentanti di classe 1: 
	I rappresentanti di classe 2: 
	Il DS o un suo delegato: 
	Nome e cognome rappresentante 1: 
	Nome e cognome rappresentante 2: 
	Classe: 
	Sezione: 
	Anno 1: 
	Anno 2: 
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	GG: 
	Anno 3: 
	GG1: 
	MM1: 
	con la partecipazione: 
	Altro: 
	MM: 
	m1: 
	h1: 
	h2: 
	m2: 
	Anno 4: 
	I Docenti delle ore interessate 1: 


