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Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo Cetraro
SEDE
Oggetto: Richiesta di conferma della docente di sostegno per I'a.s. /__— alunno/a
frequentante la classe sezione
plesso
Il/La sottoscritt__
(cognome e nome)
in qualita di [_]genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ Jtutore [ Jaffidatario
e il/la sottoscritt__
(cognome e nome)
in qualita di [_]genitore/esercente la responsabilita genitoriale [_Jtutore [ Jaffidatario
dell'alunno/a frequentante nell'anno scolastico in corso la classe ,

(cognome e nome)

sezione plesso [ ] Scuola dell’Infanzia —[_] Scuola Primaria
| [JcenTRo [ [IMARINA | []s.GlIAcomo | []s.LuclA | []s.Fiuppo | []s.PIETROA. | [] VONELLA

[] Scuola Secondaria di | Grado
afferente a codesta Istituzione scolastica,
PREMESSO CHE:

e il DM n. 32 del 26 febbraio 2025, in attuazione dell’art . 8, comma 2 del decreto-legge 31 maggio 2024, n.
71 haintrodotto la possibilita di confermare il personale docente di sostegno gia assegnato alla classe per
I’'anno scolastico in corso, garantendo la continuita didattica;

e ['articolo 14 del D.Igs. N. 66/2017 , modificata dalla normativa vigente, riconosce la continuita del rapporto
educativo come elemento essenziale per il benessere e il successo scolastico dell'alunno con disabilita;

o la stabilita dell'insegnante di sostegno e un fattore determinante per la crescita didattica e personale dello
studente, facilitando I'attuazione del Piano Educativo Individualizzato (PEIl) e la realizzazione di un percorso
formativo coerente e inclusivo;
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CHIEDE / CHIEDONO

che per l'anno scolastico / possa essere confermata l|'assegnazione del docente di sostegno
alla classe/sezione in cui € inserito/a il/la proprio/a figlio/a, al fine di

(cognome e nome)

garantire la continuita del percorso didattico e favorire un ambiente educativo stabile e funzionale ai suoi bisogni
specifici.

Si allegano eventuali documentazioni utili alla richiesta.

In attesa di un riscontro, si porgono distinti saluti.

Luogo e data :

Firma dei genitori (o esercenti la responsabilita genitoriale):

Firma Firma

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilita genitoriale,
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che sia stata
condivisa.

Firma




