



Al Dirigente Scolastico, dott.ssa Marilena Abbatepaolo
ICS LA GIUSTINIANA - ROMA
rmic85900b@istruzione.it

p.c. al docente interessato e alla FFSS


OGGETTO: Richiesta di conferma continuità docente di sostegno a.s. 2025/2026 alunno/a ______________

I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] dell’alunno/a ______________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _________________ sez. ___________________ della scuola primaria/secondaria di I grado,

PREMESSO CHE:
· L’articolo 14, commi 3 e 3-bis, del D.Lgs. 13 aprile 2017, n. 66, come modificato dall’articolo 8 del D.L. 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106, prevede la possibilità di conferma del docente di sostegno a tempo determinato su richiesta della famiglia dell’alunno/a con disabilità;
· Il Decreto Ministeriale n. 32 del 26 febbraio 2025 disciplina l’attuazione di tale possibilità per l’anno scolastico 2025/2026;

RICHIEDONO
che il/la docente di sostegno ________________, assegnato/a per l’a.s. 2024/2025 all’alunno/a ________________, sia confermato/a per l’a.s. 2025/2026, nel rispetto delle disposizioni vigenti e nell’interesse dell’alunno/a.

Si allega alla presente:
1. Eventuale documentazione a supporto della richiesta.

Luogo e data ____________________

Firma genitore 1 _________________________________
Firma genitore 2* ________________________________
*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)





