
 

                                                                            Al Dirigente Scolastico  

dell’XI Istituto Comprensivo Paino-Gravitelli 

                                                      Messina 

 

Oggetto: richiesta di continuità didattica -  Decreto n.32 del 26 febbraio 2025 

      I sottoscritti: 

1)____________________________________, nato/a a ___________________il ____________________ 

2)____________________________________,nato/a a____________________il____________________ 

 

     In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a______________________________________iscritto alla classe 

     _________________per l’a.s. 2025/26 

CHIEDONO 

 in base al Decreto n. 32 del 26/02/2025 la continuità didattica del/dei docente/i di sostegno a tempo 

determinato  

(inserire il/i nominativo/i)____________________________per le seguenti motivazioni: 

 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

     Luogo e data, ___________________________ 

Firma di entrambi i genitori/tutori 

1) __________________________ 

2) __________________________ 

 

Si allegano: 

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


