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TERZO ISTITUTO COMPRENSIVO “DE AMICIS-SAN FRANCESCO”
Via Vittorio Veneto - Tel. 0831/841735
72021 Francavilla Fontana (Br)
Cod. Fiscale: 91071320740 - Codice Meccanografico: BRIC82700T 
E-mail: bric82700t@istruzione.it    E-mail certificata: bric82700t@pec.istruzione.it

Alla c.a. del DIRIGENTE SCOLASTICO 
del Terzo IC “De Amicis – San Francesco”
di Francavilla Fontana (BR)
 
Oggetto: RICHIESTA CONTINUITÀ DOCENTI DI SOSTEGNO 

I sottoscritti (GENITORE1 Nome e Cognome) ________________________________________
(GENITORE2 (Nome e Cognome) _________________________________________________
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________ in riferimento al DECRETO-LEGGE 31 maggio 2024, n. 71 “Disposizioni urgenti in materia di sport, di sostegno didattico agli alunni con disabilità”, Art. 8 (Misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno), per il regolare avvio dell’anno scolastico 2026/2027
CHIEDONO
LA CONTINUITÀ DIDATTICA DEL DOCENTE DI SOSTEGNO
(NOME COGNOME) ________________________________________________ 
già incaricato/a su posto di sostegno nel corrente anno scolastico, in codesta Istituzione Scolastica per il corrente anno 2025/2026, nella classe _______ della scuola _________________________.
 
Luogo, (data) ______________   ___/___/2026 
                                  Firma di entrambi i genitori/tutori
1) _________________________________________
2) _________________________________________

Si allegano: copia dei documenti di riconoscimento dei firmatari, in corso di validità.

La Dirigente Scolastica 
 				         Anna Maria Nacci
       firma autografa sostituita a mezzo stampa 
     ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.lgs. 39/93
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