



Al Dirigente scolastico
dell'I. C. “De Gasperi-De Vita”
c/da Fornara n. 1
91025 Strasatti - Marsala (TP)
e-mail: tpic81600v@istruzione.it


OGGETTO: richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2026/2027

I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori dell’alunno/a _______________________________ nato/a a ___________________________ il ____________________
frequentante la classe ______ sez. ______ della scuola dell’Infanzia / scuola Primaria / Scuola di Primo Grado del plesso ____________________________________ 
· [bookmark: _GoBack]vista l’O.M. n. 27 del 16 febbraio 2026, al fine di garantire la continuità didattica
RICHIEDONO
che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente _________________________________________.


Luogo e data ____________________


                             I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale]

                                            ________________________________

                                            ________________________________




