Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Longiano

OGGETTO: Modulo famiglie richiesta continuita docenti di sostegno a. s. 2024/2025
I Sottoscritti:

(GENITORE 1 - Nome Cognome)

(GENITORE 2 - Nome Cognome)

In riferimento al DECRETO-LEGGE 31 maggio 2024, n. 71 “Disposizioni urgenti in materia di sport,
di sostegno didattico agli alunni con disabilita, per il regolare avvio dell'anno scolastico 2024/2025 e
in materia di universita e ricerca - Art. 8 (Misure finalizzate a garantire la continuita dei docenti a
tempo determinato su posto di sostegno)

CHIEDONO la continuita didattica del docente di sostegno

(Nome Cognome)

per nostro figlio/a (Nome Cognome)

iscritto/a alla classe della Scuola

per I’anno scolastico 2025/2026,

Dichiariamo di essere consapevoli che la continuita del docente di sostegno ¢ vincolata alla
disponibilita del posto dopo lo svolgimento delle operazioni relative al personale a tempo
indeterminato (nelle quali rientra la procedura straordinaria di nomina da GPS sostegno) e
l'accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del docente
interessato alla conferma.

Altresi siamo coscienti che 1 docenti di sostegno coinvolti dovranno concedere una
disponibilita alla citata richiesta.

Longiano, (data)

Genitore 1 (firma)

Genitore 2 (firma)




