
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “F. Guarini” di Solofra 

 
 
 
Oggetto: Modulo indicazione preferenza per iscrizione classe prima scuola secondaria di primo grado 
 
 
I sottoscrittI …………………………………………………………… e ……………………………………..………………………………  
 
genitori/tutori dell’alunno/a  …………………………………………………………………………………………………,  
 
nato/a a ………………………………..………., il …………………….,  iscritto/a alla prima classe di scuola secondaria di 

primo grado nell’a.s. 2025/2026, potendo esprimere UNA SOLA preferenza per la composizione delle future 

classi prime, 

richiede/richiedono la seguente opzione: 

 Scelta della sezione del fratello / sorella già frequentante la sezione o in uscita dalla SSPG quest’anno: 

Sezione ________   FIRMA: __________________________________________________ 
 

 
 

 Scelta congiunta e reciproca di un/una compagno/a di classe:  

- Nome alunno/alunna ___________________________  

 
FIRMA: _______________________________________________ 
  
FIRMA di un genitore del/della compagno/a scelto/a: _________________________________ 
 

 

 

 Indicazione incompatibilità con un/una compagno/a:  

- Nome alunno/alunna_______________________ 
 
 

FIRMA: ___________________________________________________________________ 
 
 
Data:  Solofra, ____________________ 
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