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Verbale assemblea di classe N° 

 
Il giorno______________ alle ore ______ si riunisce l’assemblea della classe _______ per 

discutere sul seguente o.d.g.: 

1) _______________________________ 

2) _______________________________ 

3) _______________________________ 

4) _______________________________ 

Sono presenti tutti gli studenti della classe tranne: 

 

Presiede la seduta il rappresentante di classe _____________________ verbalizza il rappresentante 

di classe ___________________________________. 

Si inizia a discutere sul primo punto all.o.d.g. si registrano i sotto indicati interventi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Si passa al successivo punto all’o.d.g: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Si passa al successivo punto all’o.d.g: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Si passa al successivo punto all’o.d.g: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Esauriti tutti i punti all’o.d.g., letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la seduta è tolta alle 

ore:______________ 

 

 

Il Presidente         Il Segretario 

_________________________      _____________________ 

 


