


Al Dirigente Scolastico



OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a. s. 2025/2026.


I sottoscritti ____________________________ e ____________________________________, genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] dell’alunno/a ______________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _________________ sez. ___________________, visto il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025 (Misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2025/2026, a norma dell’articolo 8, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106”) e al fine di garantire la continuità didattica
CHIEDONO

la possibilità, per l’a. S. 2025/2026, di confermare quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente _____________________________ nel rispetto delle disposizioni vigenti e nell’interesse dell’alunno/a.









Luogo e data
__________

Firma genitori 1                                                                                                       Firma genitore 2*

___________                                                                                                              ____________





*Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla L.54/2006)



