Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. “G. Pascoli”

OGGETTO: richiesta abbinamento alunni formazione classi
prime Scuola Primaria e Scuola Sec. di |

grado.
| sottoscritti :
Madre Padre Tutore
genitori/tutore dell’alunno/a |
iscritto nell’a.s | alla classe prima della

[J scuola Primaria

|:| Secondaria di | Grado

chiede di abbinare il/la proprio/a figlio/a al seguente compagno/a della classe di provenienza

e Siallega copia dei documenti di identita di almeno un genitore
o dell’adulto che esercita la responsabilita genitoriale

N.B: E consentito esprimere una sola preferenza e che la preferenza dovra essere reciproca (esempio: se
I’alunno A chiede di essere abbinato all’alunno B, anche I'alunno B dovra chiedere di essere abbinato all’alunno
A; qualora la preferenza non sia reciproca la richiesta non sara evasa).

Tramonti, [T .ceeeeeeiveveniennene

Firma di entrambi genitori

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DEL GENITORE




