 Alla Dirigente Scolastica 
 dell’Istituto Liceo Statale “G.Novello”

OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2026/2027 studente / studentessa 
(Nome e cognome) _____________________________ Classe ___________________________
I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] dello studente / della studentessa ______________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _________________ sez. ___________________, 
VISTA l’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026; 
AL FINE di garantire la continuità didattica e il successo formativo del/la proprio/a figlio/a;
·           RICHIEDONO
· NON RICHIEDONO

[bookmark: _GoBack]che, per l’a.s. 2026/2027, sia valutata la conferma quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente _____________________________, già in servizio nell'anno scolastico 2025/2026.

Luogo e data ____________________

I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] (FIRME)




