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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“A. ORIANI” 
DI RAVENNA 

 
 
 
 

I sottoscritti rappresentanti del Consiglio di Istituto/Comitato Studentesco richiedono 

l’autorizzazione di tenere un’assemblea di Istituto / dei Delegati di Classe  il giorno_____________ 

dalle ore ________alle ore_______ presso_____________________________________________ 

col seguente O.d.G.: 

 
 
1.______________________________________________________________________________ 
 
2.______________________________________________________________________________ 
 
3.______________________________________________________________________________ 
 
4._____________________________________________________________________________ 
 
5.______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ravenna, lì __________________ 
 
 
I rappresentanti 
 
____________________ 
 
____________________ 
 
____________________ 
 
____________________ 
 
 
         Visto, si autorizza 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
             
                  _________________________ 
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