DECRETO 32 DEL 26/02/2025 

2025: MISURE FINALIZZATE A GARANTIRE LA CONTINUITA’ DEI DOCENTI A TEMPO DETERMINATO SU POSTI DI SOSTEGNO PER L’A.S. 2025/2026…

FORMAT GENITORI

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo A.Moscati
Pontecagnano Faiano
AL DSGA
All’Ufficio didattica  
I sottoscritti
______________________________________________________________ padre

______________________________________________________________ madre

______________________________________________________________ tutore 

dell’alunno/a_________________________________________________________________

nato/a a___________________________________________il _________________________

frequentante durante l’a.s.2024/2025 la scuola

· Infanzia di___________________

· Primaria di__________________

· Secondaria di I grado di_______________________________

Avendo preso  visione del 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 2025/2026
CHIEDONO
· LA CONTINUITÀ DIDATTICA DEL DOCENTE DI SOSTEGNO _________________________________________________( nome cognome del docente ) 
Quale docente di sostegno da assegnare  al/alla proprio/propria figlio/figlia anche per l’a.s. 2025/2026. 

Pontecagnano Faiano_____________________ 

Firma dei genitori 
                                                                                PADRE_________________________________
MADRE________________________________
TUTORE________________ _______________
PARTE DA COMPILARE NEL CASO DELLA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

ai sensi e per gli effetti del DPR 245/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara (barrare la voce che interessa):: 
· di essere genitore unico 
· 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.
Pontecagnano Faiano, 
/ 
/ 

Firma del genitore richiedente 
PADRE______________________MADRE______________________TUTORE________________________
