
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“Marconi-Lussu” – San Gavino M.le 

 

Oggetto: assemblea di classe 

I rappresentati degli alunni della classe__________________ chiedono l’autorizzazione ad effettuare 

l’assemblea di classe nel giorno_____________________ dalle ore_______________ alle 

ore_________________ per discutere i seguenti argomenti: 

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________________________ 

 

San Gavino,___________________________ 

 firma docenti      firma rappresentanti di classe 

__________________________    _________________________________ 

__________________________    _________________________________ 

 

I docenti devono registrare l’assemblea alla voce attività del Portale Argo. 

Gli alunni devono redigere il verbale dell’assemblea (come da modello allegato). 

   _______________________________________    

 

Istituto di Istruzione Superiore “Marconi-Lussu" 

  

VERBALE ASSEMBLEA DELLA CLASSE____________ 

 Il giorno __________________________alle ore _____________________si è riunita in 

assemblea la classe_______________ per discutere I seguenti punti all’ordine del giorno: 

1) ______________________________________________ 

2) ______________________________________________ 

http://www.magistralelussu.it/index.php/


3) ______________________________________________ 

4) ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

La seduta è tolta alle ore__________________________ 

I rappresentanti di classe 

     ___________________________________ 

     ___________________________________ 

N.B. il presente verbale va riconsegnato alla mail archiviodigitale@iismarconilussu.edu.it 
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