Alla c.a. del DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’I.P. De Franceschi Pacinotti
PISTOIA
[bookmark: _GoBack]
Ptra010008@istruzione.it

OGGETTO: richiesta di riconferma docente di sostegno a.s. 2026/2027

I sottoscritti____________________________e_____________________, genitori dell’alunno/a 
___________________________________________iscritto/a      nel corrente anno scolastico alla 
classe ________sezione_______della scuola_________________________________,

vista l’Ordinanza il D.M.  n. 27  del 16 febbraio 2026, al fine di garantire la continuità didattica, tenendo presente che 
tale richiesta non darà luogo ad un semplice automatismo, ma darà inizio ad un iter amministrativo 
specifico, 

RICHIEDONO

Che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a  il/la docente  
con contratto a tempo determinato_______________________________________________ .

Luogo e data___________________________
I genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale)
_________________________________________
_________________________________________
