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          Ai Genitori degli Alunni  

iscritti alle Classi Prime  

per l’a.s. 2023/2024 

  

 

CIRCOLARE n. 424 
 

OGGETTO: Avviso per la presentazione delle indicazioni del compagna/o di classe. 

                       

Si comunica che dal 12 al 30 giugno 2023 i genitori degli alunni iscritti alla classi prime per 

l’a.s. 2023/2024 possono presentare l’indicazione del compagno/a di classe, formulando una 

richiesta secondo il modello allegato, da inviare per posta elettronica, all’indirizzo 

fgps210002@istruzione.it o consegnare a mano all’Ufficio protocollo . 

L’indicazione dovrà essere fatta reciprocamente, con richieste distinte o con la stessa richiesta, 

che in tal caso dovrà essere firmata dai genitori di tutti gli alunni interessati. 

Per ragioni organizzative, non saranno prese in considerazione le richieste pervenute oltre il 

termine indicato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Filomena MEZZANOTTE 
 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, c. 2 D. Lgs. n. 39/93) 
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RICHIESTA INSERIMENTO NELLA CLASSE PRIMA CON UN COMPAGNO/A 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “Rispoli-Tondi” 

 

 

Con la presente, i sottoscritti……………………………………………………………., genitori 

dell’alunno/a……………………………………………………, 

iscritto per l’a.s. 2023/2024 alla classe prima del 

- Liceo Scientifico  �  

- Liceo Classico      �  

 

CHIEDONO 

 

che il proprio figlio/a venga inserito nella stessa classe di………………………………………….. 

(indicare massimo 3 nomi) 

 

Cordiali saluti. 

 

 

 

 

 

Luogo e Data…………..                          

                              FIRMA 

 


