
 

   
 

 

rev. ott. 2021 

 
 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I.I.S. “Vittorio Veneto - Salvemini” 
Viale Mazzini, 4 - 04100 Latina LT 

 
 
 
Latina, __________________       Al Dirigente Scolastico  
     

RICHIESTA ASSEMBLEA DI ISTITUTO 
 

I rappresentanti degli studenti dell’I.I.S. “Vittorio Veneto – Salvemini” di Latina 
 

CHIEDONO DI POTER EFFETTUARE UN’ASSEMBLEA DI ISTITUTO 
 

Il giorno ________________ dalle ore: _______ alle ore: _______ presso  _________________________________ 
 

Con il seguente ordine del giorno: 
 

1. _____________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________ 

Modalità di svolgimento:  
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

I rappresentanti degli studenti, consapevoli che non può essere richiesta più di un’assemblea di Istituto nello stesso 
mese, si impegnano a garantire l’esercizio democratico dei partecipanti e ad assicurare l’ordinato svolgimento 
dell’assemblea indicando, all’uopo, il nome dei seguenti studenti con funzione di vigilanza: 
 

1. ____________ 2. ____________ 3. ____________ 4. ____________ 5. ____________ 
6. ____________ 7. ____________ 8. ____________ 9. ____________ 10. ____________
      
Al termine dell’assemblea i rappresentanti consegneranno in vicepresidenza il verbale.  
 
     I Rappresentanti degli Studenti 

  Nome e Cognome _________________   Firma _________________ 

  Nome e Cognome _________________   Firma _________________ 

  Nome e Cognome _________________   Firma _________________ 

   Nome e Cognome _________________   Firma _________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vista la richiesta il D.S. AUTORIZZA lo svolgimento della assemblea di Istituto   Firmato la D.S. Prof.ssa Dott.ssa  Marina Rossi 
              
          _________________________ 


