Modello A: Per la Famiglia (da presentare entro il 31/05/2026)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di
Serrastretta

Oggetto: Richiesta di conferma del docente di sostegno ai fini della continuita didattica
(Art. 14, c. 3 e 3-bis, D.Lgs. 66/2017 - O.M. 27/2026).

| sottoscritti e , in qualita di

genitori/esercenti la responsabilita genitoriale dell'alunno/a ,

frequentante la classe _ sez. del plesso ,

CHIEDONO

ai sensi della normativa vigente, la conferma per 1’anno scolastico 2026/2027 del docente
di sostegno attualmente in servizio sul/la proprio/a figlio/a, insegnante

, al fine di garantire la necessaria continuita educativa

e didattica e favorire la serenita della relazione educativa.

Data,

Firma Genitore 1

Firma Genitore 2




