Domanda di richiesta di conferma del docente di sostegno

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto «Laura Bassi»
BOLOGNA
all’indirizzo: bopm030005@istruzione.it

Oggetto: Richiesta di conferma del docente di sostegno 
I sottoscritti _________________________________ e ______________________________________

genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) dell'alunno/a 

____________________________________________ frequentante nell'anno scolastico in corso

la classe ____ , sezione ____  di questo Istituto,

VISTA
la C.M. n. 7766 del 26 marzo 2026, al fine di garantire la continuità didattica
CHIEDONO
che per l'anno scolastico _______/____ venga confermata l'assegnazione del docente di
sostegno _________________________________ 
per il proprio/a figlio/a, al fine di garantire la continuità del percorso didattico e favorire un ambiente educativo stabile e funzionale ai suoi bisogni specifici.

Luogo e data: ___________________________
Firma dei genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale)
________________________________

________________________________


* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di conferma, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta espressa sia stata condivisa.
Firma del genitore o  dell’esercente  la responsabilità genitoriale)*:
________________________________
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