
Al dirigente scolastico

dell’I.I.S. Sergio Atzeni
cais02900c@istruzione.it

Oggetto: richiesta continuità didattica per docenti di sostegno a tempo determinato ai sensi del Decreto ministeriale n. 32 del 26 febbraio 2025 e dell’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026
I sottoscritti _____________________________ e _________________________________ in qualità di genitori dell’alunno/a ________________________________________ della classe ______ 

CHIEDONO
ai sensi del DM MIM 32/25 e dell’OM 27/26 di confermare la/il docente ________________ per l’anno scolastico 2026/27, nel rispetto delle disposizioni vigenti e nell’interesse dell’alunno/a. 

Si allegano alla presente copia del documento di identità del/dei richiedente/i; 

In attesa di un riscontro, si porgono distinti saluti. 

Luogo e data: ________________ 

	Firma genitori*

	___________________________
	___________________________


Da compilare nel caso in cui la richiesta sia firmata da un solo genitore.
Si dichiara che la domanda è stata compilata nell'osservanza dell’articolo 316 commi 1,3 e articolo 337quater comma 4 del codice civile in materia di responsabilità genitoriale inerenti la condivisione di entrambi i genitori nelle scelte educative;

	Firma genitore

	___________________________


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

