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[image: ][image: ][image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO “G. CALÒ- G. DELEDDA- S.G. BOSCO”
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado ad indirizzo Musicale V.le M. D’UNGHERIA N. 86 -74013 GINOSA (TA)
tel.+390998245663 - C.F. 90283560739
PEO: TAIC878009@istruzione.it – PEC: TAIC878009@pec.istruzione.it Sito web: www.scuolacalo.edu.it
   
   Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “G. Calò – G. Deledda -S.G. Bosco”
Ginosa (TA)                                                                                  



Oggetto: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2026/2027 – Continuità didattica sul sostegno

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ________________________________________________, frequentante la classe _________ sez. _________ nel plesso __________________________________, a.s. 2025/2026, 

VISTO
· Il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025 e l’artico 13 dell’Ordinanza Ministeriale n.27 del 16 febbraio 2026;
· L'esigenza di garantire la continuità didattica e il benessere dell'alunno/a; 
                                                                    
  CHIEDE

La conferma per l'anno scolastico 2026/2027 del/la docente di sostegno [Nome e Cognome Docente] ________________________________________________, già assegnato/a al proprio figlio/a nell'anno scolastico in corso.

MOTIVAZIONE

La richiesta nasce dalle oggettive valutazioni in merito ai progressi didattici, relazionali e di inclusione raggiunti grazie all'operato del/la docente, che hanno favorito un ambiente educativo stabile e funzionale ai bisogni specifici dello studente.


Luogo e data ____________________
                                                                                                                         Firma/e del/i genitore/i                                           
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