ALLEGATO – MODULO DI RICHIESTA DI ABBINAMENTO TRA ALUNNI
Sdoppiamento delle classi – Anno scolastico 2026/2027
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto _______________________________
RICHIESTA DI ABBINAMENTO RECIPROCO
I sottoscritti genitori/tutori:
Genitore/Tutore 1
Cognome e nome: ______________________________________________
Documento di identità: _________________________________________
Genitore/Tutore 2
Cognome e nome: ______________________________________________
Documento di identità: _________________________________________
dell’alunno/a:
Cognome e nome: ___________________________________________
Classe frequentata nell’a.s. 2025/2026: _______________________
consapevoli che la richiesta sarà valutata nel rispetto dei criteri deliberati dagli Organi Collegiali e delle esigenze organizzative e didattiche dell’Istituzione scolastica,
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a venga preso/a in considerazione per l’inserimento nella medesima classe di nuova formazione insieme ai seguenti alunni/alunne:
1.	Cognome e nome: ___________________________________________
2.	Cognome e nome: ___________________________________________
3.	Cognome e nome: ___________________________________________
(massimo tre/quattro alunni complessivamente, compreso/a il/la richiedente)
DICHIARANO
•	che la presente richiesta è formulata in modo reciproco con le famiglie degli alunni indicati;
•	di essere consapevoli che la richiesta di abbinamento non comporta il diritto all’inserimento nella medesima classe;
•	di non indicare, né richiedere, una specifica sezione o classe di destinazione;
•	di essere consapevoli che l’accoglimento della richiesta è subordinato alla compatibilità con i criteri di formazione delle classi, con l’equilibrio numerico, con l’eterogeneità della composizione delle classi e con le esigenze organizzative e didattiche dell’Istituzione scolastica;
•	di essere consapevoli che le richieste incomplete, non reciproche o pervenute oltre il termine stabilito non potranno essere prese in considerazione.
La presente richiesta dovrà essere presentata entro e non oltre il 31 luglio 2026, secondo le modalità indicate nella circolare.
Luogo e data: _______________________________
Firma del Genitore/Tutore 1
________________________________________
Firma del Genitore/Tutore 2
________________________________________
________________________________________
PARTE RISERVATA ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
Data di ricezione: ___________________________
Protocollo n.: _______________________________
☐ Richiesta completa
☐ Richiesta incompleta
☐ Richiesta pervenuta oltre il termine
☐ Abbinamento non reciproco
Note: _________________________________________________________
________________________________________
La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Giulia Flavio
