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OGGETTO: Termini e modalità di presentazione delle richieste di  

abbinamento/preferenza compagno di classe – A.S. 2026/2027 

In vista della costituzione dei gruppi-classe per il prossimo anno scolastico 2026/2027, si 

informano le famiglie degli alunni iscritti alle classi prime della Scuola Primaria e della 

Scuola Secondaria di I Grado che è possibile presentare una formale richiesta di abbinamento 

per l'inserimento nella stessa sezione di un compagno di studi. 

Al fine di garantire il corretto svolgimento delle procedure amministrative e di assicurare l'equità 

nella composizione delle classi, i genitori sono tenuti a osservare scrupolosamente le seguenti 

indicazioni: 

Criteri di validità e accettazione delle richieste 

 Criterio di Reciprocità (Obbligatorio): la richiesta di abbinamento deve essere 

avanzata e firmata da entrambe le famiglie interessate. Le istanze unilaterali (in cui solo 

una famiglia esprime la preferenza) non verranno prese in considerazione. 

 Limite delle preferenze: È ammessa l'indicazione di un solo nominativo per alunno. 

 Natura non vincolante: Le richieste hanno valore puramente indicativo. La 

Commissione per la formazione delle classi darà precedenza ai criteri di eterogeneità, 

equilibrio di genere e continuità didattica deliberati dal Consiglio d'Istituto. 

Modalità di presentazione e trasmissione 

Il "Modulo Unico di Richiesta Abbinamento Classe" (All.!), debitamente compilato in ogni sua 

parte e firmato da entrambi i genitori, può essere inoltrato con le seguenti modalità: 

1. Inviato via Email: All'indirizzo ufficiale della segreteria rcic812003@istruzione.it 

(oppure tramite PEC a rcic812003@pec.istruzione.it), allegando scansione del modulo e 

copia dei documenti d'identità dei firmatari. 

2. Consegnato a Mano: Presso gli uffici della Segreteria Alunni della sede centrale in Via 

Ficarella snc, Saline Joniche, durante gli orari di apertura al pubblico. 
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Data di Scadenza Tassativa 

Al fine di consentire ai team docenti e alla Commissione la strutturazione equilibrata delle classi 

prima dell'inizio delle attività didattiche, il termine ultimo e perentorio per la presentazione delle 

domande è fissato per il: 23 GIUGNO 2026 

Le richieste che perverranno oltre tale data o prive dei requisiti sopra elencati (es. assenza di 

reciprocità) non potranno essere accolte. 

Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   Prof.ssa Margherita Sergi 
                     firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993 
  



Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Montebello J – Motta SG 

 

I sottoscritti: 

Padre (Nome e Cognome): ______________________________________________________ 

Madre (Nome e Cognome): _____________________________________________________ 

In qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale sull'alunno/a: 

Nome e Cognome Alunno/a: 

____________________________________________________________________________ 

Nato/a a: ________________________________________ il: ____ / ____ / _______________ 

Telefono di riferimento: __________________________________________________ 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a possa essere inserito/a nella stessa sezione del/della compagno/a: 

Nome e Cognome della preferenza: 

______________________________________________________________________ 

A tal fine, specificano che il/la proprio/a figlio/a è iscritto/a per l'A.S. 2026/2027 presso il 

seguente ordine di scuola (barrare la voce d'interesse e specificare il plesso): 

[   ] SCUOLA PRIMARIA (Prima Elementare) 

Plesso di frequenza: ___________________________________________________________ 

 

[   ] SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO (Prima Media) 

Plesso di frequenza:____________________________________________________________ 

 

 

I sottoscritti dichiarano di essere pienamente consapevoli che: 

1. La presente richiesta è subordinata alla condizione di reciprocità (anche la famiglia 

dell'altro alunno deve presentare richiesta analoga). 

2. L'istanza ha valore puramente indicativa e la decisione finale spetta alla Commissione 

formazione classi, nel rispetto dei criteri di equità ed eterogeneità stabiliti dal Consiglio 

d'Istituto. 

Si allega copia del documento di identità di entrambi i genitori. 

Luogo e Data: _______________ 

Firma del padre: 

______________________________ 

Firma della madre: 

____________________________ 

All.1 


