[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Roncade
Prof.ssa Carla Vazzola

Oggetto: Richiesta di continuità ai sensi dell’art.8 D.L. 71/2024- Decreto attuativo n.32 del 26 febbraio 2025

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………..
In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a:
……………………………………………………….iscritto/a alla classe ………………per l’a.s. 2025/2026,
CHIEDONO
Ai sensi dell’art.8 D.L. e del Decreto attuativo n.32 del 26/02/2025, la continuità didattica del/dei docenti di sostegno a tempo determinato (30 giugno/31 agosto):
………………………………………….. (inserire nominativo/i)

Per le seguenti motivazioni:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Roncade, ………………………
                                                                                                                   Firma di entrambi i genitori/tutori
                                                                                                                  ……………………………………….
                                                                                                                   ………………………………………
