ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
IC "Giovanni XXIIl di Cesate

E p.c. al GLO della classe sez

Al/ai docente/i di sostegno interessato
Oggetto: Richiesta di conferma del docente di sostegno per I'a. s. 2026/2027.

Alunno/a

| sottoscritti: (barrare la/le voci degli esercenti la potesta)

L] (nome e cognome del padre),
Il (nome e cognome della madre),
O (nome e cognome del tutore)

genitori o esercenti la responsabilita genitoriale dell’alunno/a

(nome e cognome dell’alunno),

iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe sez. , hel seguente ordine di scuola

[ scuola dell'infanzia

] scuola primaria, specificare il plesso

[J scuola secondaria di | grado
VISTO il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025 e al fine di garantire la continuita didattica del/la

docente di sostegno, nel medesimo ordine di scuola,

CHIEDONO
che, per I’ A.S.2026/2027, sia confermato, quale docente di sostegno del/la proprio/a
figlio/a, il/la docente (nome e cognome del docente)
Cesate, |i

Firma dei genitori [0 esercenti la potesta genitoriale]

L] (nome e cognome del padre)
O (nome e cognome della madre)
U (nome e cognome del tutore)

Si allega copia dei documenti di identita.

*Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art 155 del codice
civile, modificato dalla L.54/2006).



