
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC “ABATE FABIO DI BONA” 
CUTRO

OGGETTO: RICHIESTA CONTINUITA’ DIDATTICA DOCENTE DI SOSTEGNO AI SENSI DEL D.M. n. 32 del 26/02/2025.



I SOTTOSCRITTI ………………………………………………………………………
          ………………………………………………………………………


GENITORI (TUTORI/AFFIDATARI) DELL’ALUNNO/A


 …………………………………………………………………………………….


DELLA CLASSE/SEZIONE …………(SCUOLA INFAZIA/PRIMARIA/SECONDARIA 
IGR) DELL’ IC “ABATE FABIO DI BONA”


CHIEDIAMO, AI SENSI DEL DM N. 32 DEL 26.02.25, LA CONTINUITÀ DEL DOCENTE DI SOSTEGNO 
[bookmark: _GoBack]
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Cutro, ………………………………………….


Firme genitori (tutori/affiudatari)


………………………………………….


…………………………………………..

