
                                                                                                                                     ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                                                     IC DUILIO CAMBELLOTTI 
                                                                                                                                    di Rocca Priora
                                                                                                                                    Rmic8ap00t@istruzione.it 
Oggetto: RICHIESTA CONTINUITÀ DIDATTICA PER DOCENTI DI SOSTEGNO A TEMPO DETERMINATO a.s. 2026/2027 
Il/la sottoscritto/a 
_______________________ 

Il/la sottoscritto/a 
_______________________
Genitori/tutori dell’alunno/a________________________________________iscritto per l’a.s. 2025/26 alla classe____________
chiedono
la possibilità di confermare la/il docente ________________
______________(inserire il nominativo del docente) per l’anno scolastico 2026/27, nel rispetto delle disposizioni vigenti e nell’interesse dell’alunno/a.

Si allegano alla presente:
1. Copia del documento di identità del richiedente;

2. Eventuale documentazione a supporto della richiesta.

Luogo e data: 

Firma genitore  
Firma genitore 


1

