Al Dirigente scolastico 
dell’Ics Molteno

Oggetto: richiesta conferma docente di sostegno per il prossimo anno scolastico
I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………………………………………
Genitori dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………………..
che frequenta per il corrente anno scolastico la classe……………. Sez. ……..     
di scuola …………………………………            nel plesso di ………………………………………………………

 visto il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la continuità didattica 

RICHIEDONO

che, per l’a.s. 2025/2026, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a 

il docente…………………………………………………………………………………………………………….

In fede

Data……………………………… 
Firme

…………………………………………………….(*)
…………………………………………………….


(*) 
Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 
             comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.

