Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto istruzione superiore via dei Papareschi
Via dei Papareschi 30/A  - ROMA
OGGETTO: Manifestazione disponibilità conferma in continuità didattica docente di sostegno a
T.D. a.s. 2025-2026”)

IL/La sottoscritto/a _________________________________________________insegnante di sostegno a
tempo determinato in servizio presso questa istituzione scolastica nel corrente anno scolastico nella classe
_________________ sez. ___________________, visto il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la continuità didattica

MANIFESTA
la propria disponibilità ad essere riconfermato/a, per l’anno scolastico 2025/2026, quale docente di sostegno
sulla classe __________________ sez.___________________
[bookmark: _GoBack]

Luogo e data ____________________



Il/La docente
_________________________________________
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