Richiesta della Famiglia


Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. A. D’Avino
Striano




Il/La sottoscritto/a ________________________________, genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ________________________________, frequentante la classe ________ sez. ________ della scuola [Infanzia/Primaria/Secondaria],
CHIEDE
ai sensi dell’art. 14, comma 3 del D.Lgs. 66/2017 e della nota MIM 7766/2026, la conferma per l’a.s. 2026/2027 del docente di sostegno __________________________ attualmente in servizio sul posto assegnato al/la proprio/a figlio/a, al fine di garantire la necessaria continuità didattica.

	Data
	Firma



