Al Dirigente Scolastico
dell'ISIS Valdarno

RICHIESTA ASSEMBLEA D'ISTITUTO

I sottoscritti

Rappresentanti delle Studentesse e degli Studenti dell'ISIS Valdarno, chiedono alla S.V.

I'autorizzazione allo svolgimento dell'Assemblea di Istituto in data ‘ ‘

per discutere il seguente ordine del giorno:
1) |
2)| |
3)| |
4)| |
5)| |

L'Assemblea di Istituto si volgera presso \

nel seguente orario

I sottoscritti si impegnano a:

- garantire |'esercizio democratico dei partecipanti;
- assicurare l'ordinato svolgimento dell'Assemblea;
- consegnare al Dirigente Scolastico o ai suoi Collaboratori il verbale dell'Assemblea.

San Giovanni Valdarno,

SI AUTORIZZA

Il Dirigente scolastico

(Prof.ssa Lucia Bacci)
Firma digitale ai sensi dell’art. 25 del C.A.D.

Compilare ed inviare a: aris00800g@istruzione.it |

Sede legale c/o via Trieste, 20 - Direzione e Segreteria c/o Viale Gramsci, 77/4 52027 San Giovanni Valdarno (AR)
web www.isisvaldarno.edu.it = tel 055.9122078 + e-mail aris00800q@istruzione.it * pec aris00800q@pec.istruzione.it
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