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Prot. n° _________________   Al Dirigente scolastico 
    del Liceo Scientifico Statale “E.Fermi” 

            di Aversa 

1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________

Cognome e nome del Richiedente 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

Oggetto: richiesta assemblea per propaganda elettorale rinnovo consiglio di istituto componente 
studenti* 
Il sottoscritto, presentatore della lista n°_____per il rinnovo della componente studenti nel Consiglio 
di Istituto, richiede di svolgere la propaganda elettorale a favore della propria lista per il giorno 
___________ dalle ore _______  alle ore  _________ per discutere il seguente o.d.g.:
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Scuola polo per la formazione ambito 08 

____________________________ 
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VISTO 

 si autorizza  non si autorizza 

Eventuali annotazioni della Dirigenza:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

__________________, lì  _______________

Il Dirigente scolastico 
Prof.ssa Adriana Mincione 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell'art. 3, c. 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993


	TextField1: 
	TextField7: 
	TextField8: 
	TextField9: 
	TextField10: 
	Checkbox1: 
	Checkbox2: Off
	TextField2: 
	TextField3: 
	TextField16: 
	TextField18: 
	TextField20: 


