								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. 7  IMOLA
								boic85600p@istruzione.it


OGGETTO: Richiesta di conferma docente di Sostegno a.s. 2026/2027

Alunno/a __________________________________
 
I sottoscritti __________________________ e _____________________________

genitori dell’alunno/a ________________________________,  iscritto nel corrente 

anno scolastico  alla classe ________________ Sez. ____________ vista la  

nota Ministeriale  prot. n. 7766 del 26/03/2026, al fine di garantire la continuità didattica 
RICHIEDONO

Che per l’a.s. 2026/27, sia confermato quale Docente di Sostegno del/la 
proprio/a  il /la Docente ______________________________________

Luogo e data _________________

									Firma Genitori

								_______________________

								_______________________
