Al Dirigente Scolastico

dell'IC VIA FRANCESCO LAPARELLI, 60

ROMA
Oggetto: richiesta di continuità didattica ai sensi dell’art. 8 D.L. 71/2024 e del DM n.32/2025

I sottoscritti:
_________________________________________________________________

In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________ iscritto/a per l’a.s. 2024/25 alla classe ________ del plesso ______________________della scuola 
□ infanzia    □ primaria    □ secondaria di I grado

Consapevoli dei vincoli dettati dalla norma

CHIEDONO

ai sensi dell’art. 8 D.L. 71/2024 e del D.M. n.32 art.2 c.1, la continuità didattica per l'a.s. 2025/2026 del/dei docente/i di sostegno a tempo determinato : ____________________________________

____________________________________ 

La nostra richiesta deriva da valutazioni oggettive riguardanti l'azione svolta dal/i docente/i in oggetto in piena sinergia con tutti i colleghi del Consiglio di classe che ha contribuito positivamente ai processi di apprendimento, di socializzazione, di relazione e di comunicazione di nostro/a figlio/a favorendone la piena inclusione all'interno del gruppo classe.

Luogo e data

_______________________







        Firma di entrambi i genitori/tutori
1) ________________________________

2) ________________________________
Si allega  fotocopia di un documento di identità di entrambi i richiedenti
