          ALLEGATO N. 2                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo. “E. MEDI” 
                                                                            PORTO RECANATI

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTINUITÀ DIDATTICA AI SENSI DELL’ART. 2 DEL D.M. 32/2025.
                         (DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO DIDATTICA ENTRO IL 31 MAGGIO 2025) 

I sottoscritti:
1. _________________________________________nato/a a  _______________________ il ____________
2.__________________________________________nato/a a  _______________________il ____________
In qualità di genitori/ tutori dell’alunno/a _________________________________ iscritto alla classe ______ sezione ___ della Scuola ______________________ per l’a.s. 2025/26
CHIEDONO
ai sensi dell’art. 2 del D.M. 32/2025 la continuità didattica del docente di sostegno a tempo determinato (inserire il nominativo del docente)  __________________________________________________________________
per le seguenti motivazioni: 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Luogo e data, ____________________				  Firma di entrambi i genitori/tutori
_______________________________________
                                                                                                    _______________________________________

* Nel caso di firma di un solo genitore compilare qui sotto
Il/la sottoscritto/a, _____________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data, ____________________                                                    Firma del Genitore/Tutore Legale
																					__________________________________
