	Istituto Tecnico Industriale Statale 

“Enrico Fermi”
	Data



	

	ORGANIZZAZIONE E RICHIESTA ASSEMBLEA DI COMITATO STUDENTESCO

	

	ORGANIZZAZIONE:

· LOCALE IN CUI SI SVOLGERA’: ……………………………………………..

· DATA: …………………………………

· ORARIO DI INIZIO: ……………………..

· ORARIO DI FINE: ……………………………………..



	RIGUARDA:

( TUTTO L’ISTITUTO                  ( SOLO IL BIENNIO                              ( SOLO IL TRIENNIO



	ARGOMENTO:



	PROGRAMMA DETTAGLIATO:




Firma dei rappresentanti d’Istituto:

1)  _______________________________                 2) ________________________________

3) ________________________________                4) ________________________________

                                                                                                 Firma del D.S. per autorizzazione

________________________________________
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