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Castrovillari, 15/06/2023 

Ai Genitori degli alunni 

iscritti alle classi prime - scuola primaria 

e p.c. 

All’ Ass. Amministrativa Ufficio Alunni 

Sig.ra De Santis Luisa 

 

Atti 

 

OGGETTO: modello richiesta abbinamento alunni iscritti alle classi prime - a.s. 2023-2024 

 

 

In vista della formazione delle future classi prime di scuola primaria, si comunica che i genitori 

degli alunni iscritti potranno richiedere l’abbinamento del/la proprio/a figlio/a ad un/una 

compagno/a compilando il modulo allegato alla presente, da consegnare entro venerdì 29 giugno 

2023 presso l’Ufficio Alunni della segreteria scolastica o da inviare a mezzo mail ad uno dei 

seguenti indirizzi: csee59100x@istruzione.it - csee59100x@pec.istruzione.it. 

 

 

Distinti saluti 

 

 

 

 

           La Dirigente scolastica 

Prof.ssa Alessandra Morimanno 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 
82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce  

il documento cartaceo e la firma autografa 

mailto:csee59100x@istruzione.it
mailto:csee59100x@pec.istruzione.it




DIREZIONE DIDATTICA CASTROVILLARI 2 
Via Delle Orchidee, 7 - 87012 Castrovillari (CS) 

e-mail csee59100x@istruzione.it - pec: csee59100x@pec.istruzione.it 

Codice meccanografico: csee59100x - CF: 83002260780 - Codice Univoco: UFESEJ 

www.ddcastrovillari2.edu.it 

  
 

 

Alla Dirigente scolastica 

Della Direzione Didattica 

2 

Castrovillari 
 

 
 

 

OGGETTO: richiesta abbinamento alunni formazione classi prime scuola primaria 

- a.s. 2023-2024 

 
 

Il/La          sottoscritto/a____________________________ ,  genitore  dell’alunno/a 
 

_____________________________ iscritto/a per l’a.s. 2023/2024 alla 

classe prima della Scuola Primaria, chiede di abbinare il/la proprio/a figlio/a con 

il/la seguente compagno/a: 

_____________________________________                                                         

. 

 

Il/La sottoscritto/a è, altresì, consapevole che la presente richiesta potrà essere 

soddisfatta nel rispetto dei criteri sulla formazione delle classi deliberati dal 

Consiglio di Circolo. 

 

 

Data__________________ 

 

          Firma 

                                                  _______________________________ 

 


		2023-06-15T00:03:37+0200
	ALESSANDRA MORIMANNO




