
(Protocollo, data e numero di circolare come da segnatura in alto) 

 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ IC “MARCONI” 
ALTAVILLA VICENTINA 

 
viic82300q@istruzione.it 

 
 

OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2026/2027 alunno/a 

 

 

 
I sottoscritti   e  , genitori [o 

esercenti la responsabilità genitoriale] dell’alunno/a    , 

iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _________ sez.__________, visto l’art. 14 cc. 3 e 3 

bis del D.Lgs n.66/2017 e l’art. 13 dell’Ordinanza Ministeriale n.27 del 16 febbraio 2026,  

RICHIEDONO 

 

che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente 

_______________________________ . 

Tale richiesta viene avanzata per le seguenti motivazioni: 

☐ Consolidamento del rapporto educativo e della relazione di fiducia instaurata con il/la docente.  

☐ Continuità nell’attuazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) già avviato.  

☐ Necessità di evitare discontinuità nel percorso di inclusione scolastica dell’alunno/a.  

☐ Altro (specificare): 

 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che la presente richiesta ha carattere non vincolante e che la conferma del 

docente è subordinata alla valutazione del Dirigente Scolastico e alla verifica dei  requisiti di legge da parte 

dell’Ufficio territorialmente competente. Autorizza il trattamento dei  propri dati e di quelli del/della minore ai 

sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR n. 679/2016. 

 

Luogo e data   
I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale 

 

                                                            _______________________        ______________________ 
In caso di firma di un solo genitore:    
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per dichiarazioni non veritiere ai sensi del D.P.R. 
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (artt. 316, 337-

ter e 337-quater del Codice Civile), che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Nome e cognome _______________________________Firma _____________________________________ 

 

 

 

Ministero dell’Istruzione – Istituto Comprensivo “G. Marconi” – viic82300q  

Piazza della Libertà, 21 – Altavilla Vicentina (VI) Tel. 0444572060 

E-mail viic82300q@istruzione.it PEC: viic82300q@pec.istruzione.it  

Sito: https://www.icaltavillavicentina.edu.it 
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