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Perfezionamento iscrizione alla classe  prima per l’a.s. 2024/2025    
 
 
 

l sottoscritti        
 
 

Genitori di          

che ha frequentato  la scuola secondaria di primo grado   
 
 

CONFERMANO L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A presso l’indirizzo   
 

di studio            

I SOTTOSCRITTI ALLO SCOPO AUTOCERTIFICANO   
 

-  che il voto di uscita dalla scuola secondaria di primo grado è       

-  che il consiglio orientativo delle scuola secondaria di primo grado è stato        

-  che la valutazione del comportamento è       

-  che il voto in matematica è       
 

I SOTTOSCRITTI ALLO SCOPO DICHIARANO   

- ( facoltativo) che allegano al presente modulo i seguenti  documenti  di cui l’istituzione scolastica è opportuno  che sia    
a conoscenza:   

        
 
 

I SOTTOSCRITTI ALLO SCOPO DICHIARANO   
Di aver letto e di accettare il regolamento di Istituto pubblicato sul sito   

 

I SOTTOSCRITTI ALLO SCOPO DICHIARANO    
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- che il figlio o la figlia chiede di essere in classe con      (massimo un nominativo)  
La richiesta potrà essere accolta se possono comunque essere rispettati i criteri per la formazione delle classi e se viene  
fatta anche del genitore dello studente indicato nella richiesta   

 

Numeri di telefono - email (in accordo con il trattamento dati)   
 

recapito       e-mail      
 
 

recapito       e-mail      
 
 
 

Altre informazioni    
 
 
 

I genitori di       
 

Data      
                       
                                                                                                     (Nome cognome per esteso)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Micaela BERRA   
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