
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 

Modulo richiesta per la formazione delle classi prime – a.s.2023/2024 

Termine inderogabile di consegna a mani alla Segreteria COLOMBO o di invio con firma digitale 

alla mail taic87100e@istruzione.it: martedì 20 giugno 2023 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale “Carrieri-Colombo” – Taranto 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________, nato a ____________ il ______________, 

con recapito telefonico ________________ ed e-mail _____________________________, genitore 

dell’alunno/a ____________________________________, nato/a a _____________ il 

_________________, che nell’a.s. 2022/23 ha frequentato la Scuola _________________________ 

di ___________________, e che per l’a.s. 2023/24 è stato/a iscritto/a nella classe prima della scuola 

SECONDARIA DI 1° GRADO di codesto I.C. “Carrieri-Colombo” chiede che lo/a stesso/a 

alunno/a  

(è possibile esprimere una sola opzione indicandola con una crocetta) 

 

 opzione A 

sia collocato/a nella classe 1^ sezione ___________ SSIG; a riguardo il sottoscritto dichiara di 

essere consapevole che in caso di eccesso di richieste per l’anzidetta sezione, la scuola procederà 

(entro la fine di agosto 2023) al sorteggio pubblico dei singoli alunni da inserire in detta classe 

nei limiti della capienza stabilita (salvo i diversamente abili già inseriti), e che gli alunni che non 

risulteranno sorteggiati saranno inseriti d’ufficio secondo i criteri approvati dal Consiglio di 

Istituto nei limiti delle capienze delle altre classi intanto già formate con i gruppi e con i singoli 

per cui non sia stata espressa alcuna opzione. 

Nel caso in cui la sezione richiesta non si formi per riduzione dell’organico non sarà comunque 

possibile esprimere ulteriori opzioni e gli alunni saranno gestiti d’ufficio. 

 

 opzione B 

sia inserito nella stessa classe insieme con  

1) l’alunno/a di nome __________________________________, nato/a 

__________________ il ____________, proveniente dalla scuola 

________________________ di ______________________  

2) l’alunno/a di nome __________________________________, nato/a 

__________________ il ____________, proveniente dalla scuola 

________________________ di ______________________. 

Con riferimento a quanto sopra, il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’abbinamento 

ad altro/a alunna/a sarà possibile soltanto nel caso in cui richiesta scritta di identico abbinamento 

sarà stata presentata alla scuola dai genitori dell’altro/a alunno/a interessato. 

 

 

Data ___________________________   Firma ___________________________ 


