 Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                       dell’ ICS “Giovanni Paolo I”

di Stornara
OGGETTO: RICHIESTA CONTINUITÀ DOCENTE DI SOSTEGNO PER L’A.S. 2026-27
Alunno/a_______________________________________________

I sottoscritti (padre)
______________________________________________e 
(madre)
_________________________________,genitori [o esercenti la
Responsabilità genitoriale] dell’alunno/a
,iscritto/a nel corrente anno
Scolastico alla classe
sez. 
,scuola

VISTO il D.M. n.32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la continuità didattica;
VISTA la Circolare MIM, del 26 marzo 2026, sulla “continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2026/2027”; 
RICHIEDONO
che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente

____________  in quanto ha contribuito a favorire i processi di apprendimento, di socializzazione, di relazione e di comunicazione di nostro figlio/a, stabilendo con lui/lei e con i suoi compagni di classe un’intesa positiva.
Dichiariamo di essere consapevoli che la continuità del docente di sostegno è subordinata ai requisiti previsti dalla normativa vigente: valutazione e approvazione da parte del GLO, conferma della disponibilità del/della docente interessato/a, verifica dei requisiti da parte della Dirigente Scolastica e approvazione dell’Ufficio Scolastico regionale.
Luogo e data 

I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale]

___________________________________________

Il sottoscritto,consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità i 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 quarter del codice civile,che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
