I.I.S. “GIORGIO ASPRONI”
 IGLESIAS

MODULO 1 – Richiesta della famiglia
Oggetto: Continuità didattica docente di sostegno – a.s. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a
Nome e cognome: __________________________________________________
genitore/tutore dell'alunno/a
Nome e cognome dell'alunno/a: __________________________________________________
Classe: __________
indirizzo : ________________________________________

CHIEDE
che venga attivata la procedura di continuità didattica prevista dalla nota MIM 7766 del 26/03/2026  , al fine di confermare per l'a.s. 2026/2027 il/la docente di sostegno:
Prof./Prof.ssa: _____________________________________________
attualmente in servizio presso questa istituzione scolastica.
La richiesta è motivata dall'interesse educativo dell'alunno/a e dalla continuità della relazione didattica instaurata nel corso dell'anno scolastico in corso.
Data _______________________



Firma dei genitori
 _______________________

_______________________

