Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto istruzione Superiore Via dei Papareschi 
Via dei Papareschi 30/A – ROMA

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

I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori [o esercenti la
responsabilità genitoriale] dell’alunno/a _____________________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _________________ sez. ___________________, visto il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la continuità didattica
RICHIEDONO
che, per l’anno scolastic 2025/2026, 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]
 ________________________________
[bookmark: _GoBack] _______________________________


* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di conferma, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta espressa sia stata condivisa

Al Dirigente Scolastico


 


dell’I


stitut


o istruzione Superiore Via dei P


apareschi 


 


Via dei P


apareschi 30/A


 


–


 


ROMA


 


 


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


 


 


I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori [o 


esercenti la


 


responsabilità genitoriale] dell’alunno/a _______________________________


______, iscritto/a 


nel corrente 


anno scolastico alla classe _________________ sez.


 


___________________, vist


o il 


D.M. n. 32 del 26 febbraio 


2025, al fine di garantire la continuità didattica


 


RICHIEDONO


 


che, per l’anno scolastic 2025/2026, 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]


 


 


________________________________


 


 


_


______________________________


 


 


 


* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richie


st


a di conferma, 


rientrando nella 


responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualo


ra la 


domanda sia firmata da un 


solo genitore, si intende che la scelta espressa sia stata condivisa


 




Al Dirigente Scolastico   dell’I stitut o istruzione Superiore Via dei P apareschi    Via dei P apareschi 30/A   –   ROMA     OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2025/2026     I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori [o  esercenti la   responsabilità genitoriale] dell’alunno/a _______________________________ ______, iscritto/a  nel corrente  anno scolastico alla classe _________________ sez.   ___________________, vist o il  D.M. n. 32 del 26 febbraio  2025, al fine di garantire la continuità didattica   RICHIEDONO   che, per l’anno scolastic 2025/2026, 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]     ________________________________     _ ______________________________       * Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richie st a di conferma,  rientrando nella  responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualo ra la  domanda sia firmata da un  solo genitore, si intende che la scelta espressa sia stata condivisa  

