
 

 

                                                                Al Dirigente scolastico I.I.S. “Carlo Jucci”         

 

OGGETTO: ASSEGNAZIONE STESSA CLASSE. 

 

I genitori possono rivolgere istanza al Dirigente Scolastico affinché il proprio figlio, iscritto al I anno, sia inserito: 

 

1- OPZIONE A - Nella stessa sezione frequentata dal fratello/sorella  

 

2- OPZIONE B - Nella stessa classe dei suoi amici (indicare le generalità di non più di due amici) – sottoscritta anche dai 

genitori di quest’ ultimi. Costoro, a loro volta, NON DOVRANNO PRESENTARE ULTERIORE ISTANZA AL 

DIRIGENTE, PENA LA NULLITA’ DELLE ISTANZE SUCCESSIVE ALLA PRIMA.  

Opzione A 

 

 

 

 

 

 

 

Opzione B -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

ALUNNO N.1 

Il/La sottoscritto/a______________________________ esercente   la    potestà     genitoriale      chiede   che     il/la proprio/a figlio/a  

  

Cognome___________________ Nome___________________ nato/a a________________ il______________ iscritto/a al primo 

anno   di corso sia   assegnato/a   alla stessa classe di: 

 

1) ALUNNO N.2 ______________________________________ 

 

2) ALUNNO N.3 ______________________________________ 

 
FIRMA________________________ 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 

ALUNNO N.2 

Il/La sottoscritto/a___________________________ esercente   la    potestà     genitoriale      chiede   che     il/la proprio/a figlio/a  

  

Cognome___________________ Nome___________________ nato/a a________________ il______________ iscritto/a al primo 

anno   di corso sia   assegnato/a   alla stessa classe di: 

 

3) ALUNNO N.1 ______________________________________ 

 

4) ALUNNO N.3 ______________________________________ 

 
FIRMA________________________ 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 

ALUNNO N.3 

Il/La sottoscritto/a___________________________ esercente   la    potestà     genitoriale      chiede   che     il/la proprio/a figlio/a  

  

Cognome___________________ Nome___________________ nato/a a________________ il______________ iscritto/a al primo 

anno   di corso sia   assegnato/a   alla stessa classe di: 

 

5) ALUNNO N.1 ______________________________________ 

 

6) ALUNNO N.2 ______________________________________ 

 
FIRMA________________________ 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________ esercente   la    potestà     genitoriale      chiede   che     il/la proprio/a figlio/a  

  

Cognome _________________       Nome ____ nato/a a__ il____________ iscritto/a al  

 

primo anno   di corso sia   assegnato/a   alla stessa sezione del fratello/sorella che frequenta la classe __________ 

sezione___________ 
FIRMA________________________ 

  


