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Al Dirigente Scolastico
									I.I.S. “G.Celli” – CAGLI
Oggetto: richiesta di assemblea di istituto per il giorno_________________

I sottoscritti  rappresentanti di istituto richiedono l’assemblea di istituto per il giorno __________________ dalle ore _____________ alle ore ____________   per discutere i seguenti argomenti:
1. ______________________________________________;
2. ______________________________________________;
3. ______________________________________________;
4. ______________________________________________;

distinti saluti.

Data _________________				          I RAPPRESENTANTI DI ISTITUTO
								_____________________________
								_____________________________
In allegato alla presente si invia il piano organizzativo della riunione con le modalità di svolgimento della stessa.
								

						          VISTO		 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								        	Prof. Francesco Trauzzi


L’Assemblea deve essere richiesta almeno 5 giorni prima; a fine assemblea dovrà essere redatto un verbale da consegnare in segreteria.
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