Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale 
“ LEONARDO DA VINCI ”

REGGIO CALABRIA

RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ASSEMBLEA PLENARIA D’ISTITUTO
I sottoscritti ______________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________

studenti del Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci”, in qualità di ____________________________________

_______________________________________________________________________________________

C H I E D O N O

l’autorizzazione per lo svolgimento dell’Assemblea di Istituto relativa al mese di ______________________

per il giorno ____/_____/_____ .
In tale assemblea verrà trattato il seguente O.d.G. :

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

4. __________________________

5. __________________________

Reggio Calabria, _________________
                   I firmatari della richiesta
______________________   ______________________   
______________________   ______________________   
______________________   ______________________   

______________________   ______________________   
Visto:SI AUTORIZZA





     IL DIRIGENTE SCOLASTICO









           (Prof.ssa Giuseppina Princi )  
