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All.2 

MODULO SCELTA PREFERENZA A.S. 2023/2024  

(per gli iscritti alle prime classi) 

 

I sottoscritti______________________________________________________________________________              

genitori dell’alunno/a __________________________________frequentante, per l’a.s. 2024/25, la classe 1^     

della Scuola Infanzia       Primaria         Secondaria    

Esprimono la propria preferenza per la formazione delle classi a.s. 2024/2025 così come di seguito riportato: 

• Primo Docente __________________   

 

• Secondo Docente ________________  

Si specifica che, per quanto possibile e nel rispetto dei parametri indicati infra, sarà assicurato SOLO 

UNO DEI DUE DOCENTI indicati. Per tale ragione è vivamente consigliato di indicarne entrambi per 

avere maggiore possibilità concrete di essere soddisfatti nelle preferenze. 

Oppure, in alternativa, sarà possibile indicare un 

• Compagno di classe __________________ 

Si chiarisce, ancora una volta, che i predetti DESIDERATA non costituisco un diritto degli alunni per cui 

l’Amministrazione si riserva la possibilità di formare le classi nel rispetto dei seguenti parametri generali: 

 

1. inclusione con particolare riferimento ad alunni BES; 

2. inclusione di genere; 

3. equilibrio in relazione ai livelli di apprendimento attestati negli anni precedenti. 

 

Taranto, ___________ 

                                                                                                                                    firme dei genitori 

                                                                                                                              _____________________ 

                                                                                                                              _____________________ 


