


Al Dirigente Scolastico Prof. Francesco Ricciardi
dell’istituzione scolastica I.C. A.LEONORI
rmic854008@istruzione.it

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

I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _________________ sez. ___________________, visto il D.M. n. 0007766 del 26 marzo 2026, al fine di garantire la continuità didattica
RICHIEDONO
che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente _____________________________.

Luogo e data ____________________


   FIRMA DI  ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI
                    
	                             ____________________________________
 
	                         ______________________________________
																	            				FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
								               
								___________________________
					  
Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, che è stato da me acquisito il consenso dell’altro genitore impossibilitato a firmare.




