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Circ. n.        AI DOCENTI 
         AGLI ALUNNI 
 
         Sede coordinata di S. Ilario d’Enza 
 
         Alle famiglie 
 
Oggetto: Assemblea d’istituto 
 
 Su richiesta del rappresentante degli studenti,  

visto il DPR 297/94 art 13, 
 
il giorno 21 pv. Viene autorizzata un’assemblea d’istituto per la sede coordinata di Sant’Ilario d’Enza con 
le seguenti modalità organizzative: 
 
ore 8 – 10 lezioni regolari 
 
ore 10 – 12 assemblea all’interno della scuola per la discussione dei seguenti punti all’odg: 

• Concorso “crea un logo”  
• Festa d’istituto 
• Proposte per progetti ed iniziative a cura degli studenti 
• Problematiche riscontrate nel primo periodo di scuola 

 
Alle ore 12,00 terminano le lezioni 
 
Dalle ore 12,00 presso il PalaEnza si svolgerà la finale del torneo interno di calcetto al quale 
parteciperanno gli studenti su loro libera iniziativa. 
 
I docenti in servizio dalle ore 10 alle ore 12 garantiranno il regolare svolgimento dell’assemblea. 
 
Potranno lasciare la scuola alle ore 12 solo gli alunni che avranno presentato la firma di presa 
visione della presente circolare. 
 
 
Reggio Emilia, 16.12.10 
 
          Il Dirigente Scolastico 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Il sottoscritto ______________________________- genitore dell'alunno/a __________________ 

frequentante la classe ________ dichiara di aver ricevuto la comunicazione della Presidenza del 16 

dicembre’10 in merito all’assemblea d’istituto del 21 p.v. 

      In fede 
     _________________________ 


