
 
Ministero dell’Istruzione ed il Ministero dell’Università e della Ricerca 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “UBALDO FERRARI” 

Via U. Ferrari 10 - 26022 CASTELVERDE (CR) 
Tel. 0372427005 - C.F. 93037630196 

E-mail: cric803006@istruzione.it - cric803006@pec.istruzione.it 
 

Spett.le Dirigenza dell’Istituto Comprensivo di Castelverde​
  

Oggetto: Richiesta di continuità didattica – a.s. 2025/2026 

I sottoscritti __________________________e_____________________________________ 

 genitori/tutore dell’alunno/a ___________________________________________________​
 

 frequentante la classe _____ sezione _____ della scuola ___________________________,   

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

CHIEDONO​
 

 la conferma per l’anno scolastico 2025/2026 del/la docente di sostegno​
  

____________________________________________, attualmente assegnato all’alunno/a  

in oggetto. 

Consapevole che la presente richiesta sarà valutata dal Dirigente Scolastico, sentito il  

Gruppo di Lavoro Operativo (GLO), nell’interesse primario dell’alunno/a. 

 

Luogo e Data: _______________ 

 

Firma dei genitori/tutore: _____________________________________________________ 
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