
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “R. Levi Montalcini” 

Spezzano Albanese (CS) 

 

Modello richiesta continuità – Famiglie 

Oggetto: Richiesta continuità didattica docente di sostegno a.s. 2026/2027 

I sottoscritti: 

1) ______________________________________, nato/a a_______________ il __________________ 

2) ______________________________________, nato/a a_______________ il __________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________ 

frequentante la classe ______ sez. ______ infanzia – primaria – sec.di 1 grado - nell’a.s. 2025/2026, 

CHIEDE 

ai sensi dell’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16/02/2026, la continuità didattica per l’anno 

scolastico 2026/2027 del docente di sostegno: 

Nome e Cognome docente: ____________________________________ 

Motivazione della richiesta (facoltativa ma consigliata): 

 

 

 

Dichiara di essere a conoscenza che la richiesta sarà oggetto di valutazione da parte del Dirigente 

scolastico, sentito il GLO, e subordinata alla sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa 

vigente. 

Data _____________ 

 

              Firma di entrambi i genitori/tutori 

1) ______________________________ 

2) ______________________________ 

 

Si allegano: 

1) Copia dei documenti di riconoscimento dei firmatari in corso di validità 


