AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto comprensivo “G. Bertacchi”
23022 CHIAVENNA (SO)

OGGETTO: Richiesta continuità didattica dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno

I sottoscritti
___________________________________         _____________________________________
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________________ iscritto/a 
per l’a.s. ______________ alla sezione/classe ______________ del plesso di scuola
infanzia di ________________________________________                                    
primaria di ________________________________________
[bookmark: _GoBack]secondaria I° grado di _______________________________

CHIEDONO

Ai sensi dell’art. 13 O.M. n. 27 del 16 febbraio 2026 la continuità didattica del docente di sostegno a tempo determinato: 
__________________________________________
                                                             ( nome – cognome) 
assegnato nell’anno scolastico corrente al proprio figlio su posto di sostegno per la scuola 
dell’infanzia/primaria/secondaria I° grado di ________________________________________

Chiavenna, _______________________
                                                                                        Firma di entrambi genitori/tutori

1) ______________________________

2) ______________________________


