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ISTITUTO
COMPRENSIVO

Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado

Presidenza e uffici: Via Grazia Deledda n° 23

07047 - THIESI
(SS)

Tel. 079/886076 - Fax 079/885345

Sito web: www.icthiesi.edu.it

E-mail: ssic83500x@istruzione.it

Al Dirigente scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Thiesi

Oggetto: richiesta di conferma - continuità didattica dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno, di cui al D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025
I sottoscritti ______________________________ (Madre) ______________________________ (Padre) genitori dell’alunno ______________________________ frequentante la classe _____________ della Scuola ___________________ di _________________________

CHIEDONO
per l’anno scolastico 2026/67, la continuità didattica del docente __________________  (nome e cognome),  nominato con contratto a tempo determinato su posto di sostegno assegnato alla classe.






     Firma 








______________________









​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________

In alternativa alla firma di entrambi i genitori

Il/la sottoscritto/a padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che il/la padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta

Data                                                 




 Firma
N.B. Inviare scansione in formato PDF all’indirizzo ssic83500x@istruzione.it, indicando il seguente oggetto: “Richiesta continuità docente di sostegno”
