Al Dirigente Scolastico       I C  S. Allende 

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. ________,plesso________________ . visto il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la continuità didattica
Vista la circ. n. 7766 del 26/03/2026 MIM
RICHIEDONO
che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente _____________________________per le seguenti ragioni (evidenziare punti di forza)


[bookmark: _GoBack]

Luogo e data ____________________


                 I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale]




IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze 




