Al Dirigente scolastico del
Liceo Classico e delle Scienze Umane
Plauto-Roma

OGGETTO: Richiesta convocazione COMITATO STUDENTESCO
I sottoscritti studenti rappresentanti d’Istituto, __________________________
_______________________________________________________________ 
CHIEDONO
la convocazione del COMITATO STUDENTESCO del mese di _________________ nel giorno ______________ dalle ore ___________ alle ore ____________ con il seguente ordine del giorno:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________

I sottoscritti studenti, consapevoli che non potranno richiedere altra riunione nello stesso mese si impegnano a:
· garantire la partecipazione democratica di tutti gli studenti 
· assicurare l’ordinato svolgimento della riunione pena la sospensione della stessa
· inviare il verbale dell’Assemblea all’indirizzo verbali@liceoplauto.it

Firme dei rappresentanti d’Istituto
_____________________________________                     _____________________________________
_____________________________________                   _____________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Visto l’art.13 Comma 6 del D.Lgs. 297/94;
Vista la C.M. n. 312 del 27/12/1979;
Visto l’art. 14 del Regolamento d’Istituto
Valutata la richiesta presentata dai rappresentanti di Istituto
AUTORIZZA
lo svolgimento del COMITATO STUDENTESCO
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