
Al Dirigente Scolastico dell’I.C.  Don Milani  

Caserta 

 

 

Oggetto: richiesta abbinamento con una/un compagna/o 

 

I sottoscritti  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In qualità di genitori/tutore dell’alunna/o   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

chiedono  

che la bambina/o venga iscritta alla  

 

Scuola dell’infanzia     Scuola primaria                                         Scuola secondaria primo grado 

Insieme all’alunna/o (max una preferenza)  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l’Istituto può dare seguito a tale richiesta sussistendo le 

condizioni di equa composizione delle classi/sezioni.   

I sottoscritti sono, inoltre, consapevoli che la richiesta sarà ritenuta nulla e non sarà presa in considerazione 

nei seguenti casi:  

 mancata sottoscrizione della richiesta da parte dei genitori/tutore di entrambi gli alunni 

 presentazione di più richieste di abbinamento 

 

Data,  

Firma dei genitori/ tutore dell’alunno/a  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


