
Istituto D’Istruzione Superiore “BenvenutoCellini”
Via Masaccio n. 8 50136 Firenze

Con sezioni associate:
Istituto Professionale Industria e Artigianato Istituto per i Servizi Pubblicitari

“ BENVENUTO CELLINI” “L. TORNABUONI – C. DE’ MEDICI”

La classe ……….. sez. …….. spec. ….. della sede di Via ………………………., chiede *
di poter effettuare l’assemblea di classe il giorno ……………….dalle ore …………… alle
ore ……………. con il seguente ordine del giorno:

1. …………………………………………

2. ………………………………………...

3. …………………………………………

4. ………………………………………...

5. …………………………………………
F I R M E

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………

……………………………………………….. ……………………………………………
* La richiesta deve essere presentata con almeno 5 giorni di anticipo.

(Visto del/i docente/i interessato/i)

…….…………………………………………

Il docente in servizio è delegato dal Preside a partecipare all’assemblea e dovrà
assicurare la sorveglianza per l’intera durata.

Si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Marcello Rafanelli)
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