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Ministero dell’istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO “UBALDO FERRARI”
Via U. Ferrari 10 - 26022 CASTELVERDE (CR)
Tel. 0372427005 

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 
“Ubaldo Ferrari”
Castelverde CR


Oggetto: Richiesta di continuità didattica dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’a.s. 2026/2027, ai sensi dell’art.13 dell’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16/02/2026, come da Nota Ministeriale prot. n. 7766 del 26/03/2026. 

I sottoscritti:
1) …………………………………… nato a ………………..……….. il ………………………
2) ……………………………………. nato a ………………..………. il ………………………

in qualità di genitori/ tutori dell’alunno/a __________________________________ iscritto alla classe _____________ per l’anno scolastico 2026/2027

CONSIDERATO

il percorso di nostro/a figlio/a nell’anno scolastico 2025/26 e la buona relazione instauratasi fra nostro/a figlio/a e i docenti della classe, nonché il/la docente incaricato/a su posto di sostegno prof. _____________________________

CHIEDIAMO

la continuità didattica del/dei docente/i di sostegno a tempo determinato, prof. ____________________________ per le seguenti motivazioni: ______________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Firma di entrambi i genitori/tutori
_________________________

_________________________




Si allega copia dei documenti di riconoscimento dei firmatari in corso di validità
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