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Al Dirigente Scolastico  
I.C. “F. Santagata” 

Gricignano di Aversa 
 

OGGETTO: ISCRIZIONI A.S. 2022-2023 - Richiesta inserimento alunni nella stessa classe (Gemellaggio) o di specifica 

sezione. 

I SOTTOSCRITTI  

1. ___________________________, genitore/tutore dell'alunno/a_______________________, nato/a il__________ 

2. ___________________________, genitore/tutore dell'alunno/a_______________________, nato/a il__________ 

iscritti agli        o anni 3            o alla classe prima                          

della Scuola                           o Infanzia                                                  o Primaria                                o Secondaria di 1° grado 

per l’A.S. 2022-2023 (barrare l’opzione che interessa) 
CHIEDONO alla S.V. 

l’inserimento dei propri figli nella stessa classe.  
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l’accettazione di tale richiesta è a discrezione dell’ufficio di 
presidenza poiché potrà essere soddisfatta esclusivamente in subordine a criteri di tipo organizzativo e didattico-
educativo di seguito elencati:  

1. criteri di formazione delle classi deliberati dagli Organi Collegiali; 
2. valutazioni didattiche degli alunni da parte dei docenti della classe/scuola di provenienza relativamente alle 

fasce di apprendimento; 
3. valutazioni educativo-comportamentali degli alunni da parte dei docenti della classe/scuola di provenienza in 

merito ad un giudizio favorevole o sfavorevole rispetto al gemellaggio richiesto; 
Indicazioni per la compilazione:  

 Potrà essere presentata una sola richiesta con indicati i due nominativi degli studenti e le firme di 
consenso dei rispettivi genitori.  

 Le richieste a catena andranno automaticamente escluse. 

 Non è possibile esprimere richiesta rispetto a sezioni e/o docenti poiché l’assegnazione è prerogativa del 
Dirigente scolastico. 

 (Solo per la scuola secondaria di primo grado) Saranno accettate richieste rispetto a determinate sezioni 
esclusivamente nel caso in cui si abbiano fratelli e/o sorelle ancora in corso di frequenza nell’a.s. 2022/23, 
i cui dati saranno debitamente indicati sul retro della richiesta. Questo per consentire alle famiglie 
l’utilizzo degli stessi libri di testo. In questo caso l’opzione che si esprime rispetto alla sezione esclude 
tassativamente la richiesta di gemellaggio. 

I sottoscritti sono inoltre consapevoli che la richiesta sarà ritenuta nulla e non sarà pertanto presa in 
considerazione nei seguenti casi: 

1. mancata sottoscrizione della richiesta da parte dei genitori/tutori di entrambi gli alunni;  
2. indicazione, nella richiesta, di più di due alunni; 
3. presentazione di più richieste relative allo stesso alunno/a; 
4. indicazione di preferenza per una sezione o un docente (la quale è ammessa solo nel caso si abbiano fratelli 

e/o sorelle ancora in corso di frequenza nell’a.s. 2022/23). 
 

Gricignano di Aversa,                                                                                                                    FIRMA DEI GENITORI/TUTORI 

1. _________________________ 

 

2. _________________________ 
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Riservato agli Uffici 

 

ALUNNI           

1. _____________________________________________________ nato/a il______________________________ 

 

2. _____________________________________________________ nato/a il______________________________ 

 

SCUOLA 

o Infanzia                                                  o Primaria                                o Secondaria di 1° grado 

 

PRESENTATA IN DATA ______________________________________________________ 

 

 

in alternativa 

 
Riservato agli Uffici 

 

Il genitore dell’alunno/ __________________________________ nato/a il______________________________ 

chiede, alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a sia iscritto alla classe prima della Scuola Secondaria di 1° grado  sez……….. 

e dichiara che lo/a stesso/a  ha il/la fratello/sorella iscritto alla classe…………sez………per  l’a. s. 2022/23. 

 

PRESENTATA IN DATA ______________________________________________________ 

 

 

        Il Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Loredana Russo 

 

 

 


