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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“CARLO LIVI”

Liceo Scientifico Linguistico - Via Marini n. 9 – 59100 Prato

Liceo Artistico – Via Maroncelli, 32 – 59013 Montemurlo

Tel. 0574/42166 – Fax 0574/607065
e-mail: pois00300c@istruzione.it
pec: pois00300c@pec.istruzione.it
sito web: www.livi.prato.it
C.F. 84007110483

Prato, _________________________

Al Dirigente scolastico 
Dott.ssa Mariagrazia Ciambellotti
- Sede -

Oggetto: Richiesta attivo di classe

I sottoscritti studenti ______________________________ e _____________________________ , rappresentanti della classe __________ chiedono l'autorizzazione ad effettuare l'attivo di classe nel giorno ____________________ nel seguente orario:
	dalle ore ..... alle ore .....
	Firma del Docente

	
	

	
	


per trattare i seguenti argomenti:

1) ______________________________________________________________

2) ______________________________________________________________

3) _______________________________________________________________

4) _______________________________________________________________

5) _______________________________________________________________
Si concede

O

Non si concede
O











Il Dirigente scolastico










Dott.ssa Mariagrazia CIambellotti
�
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