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Prot. n.  967/C16                                                              Civitanova Marche, 10 febbraio 2016 

Ai Docenti 

Agli  Studenti 

e per loro tramite alle Loro Famiglie   

Al Personale A.T.A. 

                                     

        Sedi di Civitanova Marche 

 

OGGETTO: Assemblea Generale degli studenti delle sedi di Civitanova Marche. 
 

 Vista la richiesta inoltrata a questa Dirigenza in data 8 febbraio 2016 dagli studenti rappresentanti 

di Istituto 

 

è convocata l’Assemblea Generale degli studenti delle sedi di Civitanova Marche per 

 

martedì 16 febbraio 2016 

 

alle ore 8,00, presso il Teatro “Conti” di Civitanova Marche. 

 

L’assistenza e la sorveglianza degli studenti saranno garantite dai Collaboratori della 

Dirigente Scolastica e dai Docenti che presenzieranno all’Assemblea secondo il proprio orario di 

servizio. 
 

 Al termine dei lavori, gli studenti sono autorizzati a far rientro alle loro abitazioni. 

 

                                                                                          f.to La Dirigente Scolastica  

                                                                                           Prof.ssa Valentina Bellini 
       firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa,  

         ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993 
       

 

           

_______________________________________________________________________________ 

Da restituire ai Docenti all'ingresso dell'Assemblea 
 
Il sottoscritto _______________________ genitore/tutore dell'alunno _______________________ della classe 

______________ dichiara di essere a conoscenza dello svolgimento dell'Assemblea degli Studenti presso il Teatro “Conti” di 

Civitanova Marche per il giorno 16 febbraio 2016 dalle ore 08:00 e autorizza il figlio alla sua partecipazione. 

                                                                                           Firma 

                                                     ______________________________________ 

 


