

RICHIESTA di CONTINUITA’ DOCENTE di SOSTEGNO
 (D.Lgs. 66/2017 e ss.mm.ii.; Nota MiM prot. 7766/2026)


I SOTTOSCRITTI…………………………………………………………………………………………………….……..…
[bookmark: _Hlk192370062]
GENITORI dell’ALUNNO/A ………………………………………………………………..……………………..…….

CLASSE………………   PLESSO…………………..  dell’IC PARINI di GORLA MINORE (VAIC85400N)

chiedono, sulla base della normativa indicata, 
consapevoli che la presente richiesta ha carattere non vincolante e che la conferma del docente è subordinata alla valutazione del Dirigente Scolastico e alla verifica dei requisiti di legge da parte dell'Ufficio territorialmente competente,
la continuità per l’a.s. 2026/27 del docente di sostegno    Ins……………………..…………………………………………………………..……..  

[bookmark: _Hlk192370369]I sottoscritti firmatari, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Dichiarano inoltre di aver preso visione delle informative ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) indirizzate alle SS.LL. e consultabili alla voce “Trattamento dati” del sito della scuola www.comprensivoparini.edu.it.

[bookmark: _Hlk192370631]Luogo e data…………………………  
Firma di entrambi i genitori ……………….………………………………………………….……

___________________________________________________________________________


IL GLO della CLASSE …….. PLESSO…….……  dell’IC PARINI di GORLA MINORE (VAIC85400N)

VISTA la RICHIESTA dei GENITORI dell’ALUNNO/A ……………………………….

VERIFICATO che il DOCENTE di SOSTEGNO a TEMPO DETERMINATO Ins.……………………………………………………………………………………………….,

possiede i prerequisiti indicati al punto A della Nota MiM prot. 7766/2026 ed 
ESPRIME MANIFESTAZIONE di CONSENSO alla CONFERMA RICHIESTA,

nell’interesse del/la studente/essa,
VALUTA POSITIVAMENTE la RICHIESTA della FAMIGLIA e la DISPONIBILITA’ del DOCENTE.

Luogo e data……………………………….…              

Firma del docente di sostegno ins. ………….…………………………….

Firma del Presidente della seduta GLO ins. ………..………………………… 






