Allegato 1 



Al Dirigente Scolastico I.C.MANGONE GRIMALDI
Oggetto: RICHIESTA FAMIGLIA ATTUAZIONE MISURE CONTINUITA’ DIDATTICA, su Posto Sostegno  ai sensi della O. M.  prot. n.ro m.pi. AOOGABMI.RD.32 del 26 febbraio 2025 
_l_ sottoscritt_  (Cognome e Nome)  _______________________________________________________

                             (Cognome e Nome) _______________________________________________________
in qualità di ❑ genitor_  ❑ Tutore  ❑ Affidatario 
dell’ Alunn__(Cognome e Nome)_________________________________________________________

 iscritt__ e, regolarmente, frequentante questo I.C. MANGONE GRIMALDI  la Classe ___, sez. ___della Scuola:
 ❑ Infanzia, plesso________________________❑ Primaria, plesso___________________________

❑ Secondaria, di primo grado plesso_______________

( CHIEDE                                 ( CHIEDONO

per l’anno scolastico 2025/2026 a norma dell’art. 8, comma 3, del D. L. n.ro 71/2024, nonchè, dell’O. M., prot. n. M.P.I. AOOGABMI.RD.32 del 26 febbraio 2025, la possibilità di Conferma del__ Docente di Sostegno, già, assegnat__, nell’anno scolastico 2024/2025,  
( CONSAPEVOLE                   ( CONSAPEVOLI

che la presente richiesta non vincola, in alcun modo, le Procedure operative dell’Amministrazione scolastica, sia a livello  centrale, che a livello della autonomia scolastica di riferimento, ed è posta, nel pieno rispetto di quanto normato, nell’interesse dell’Alunn___, stantene le condizioni attuative (cfr. Circolare dirigenziale, prot. n.ro 1831 del 10/03/2025), per quanto sopra, 
( _l_  SOTTOSCRITT_           ( l  SOTTOSCRITTI
( AUTORIZZA                         ( AUTORIZZANO

al Trattamento dei Dati personali del___ Minore, interessat___ dalla richiesta all’oggetto. 
Tanto, nel pieno rispetto del  comma 1-2 “Richiesta Famiglia Continuità didattica su posto Sostegno  a. s. 2025/2026”, richiamando il D.lvo n.ro 196/2003, in materia di Tutela dei Dati Personali e, dal Regolamento Europeo n.ro 679/2016. 
Mangone ____________________   
Firma _________________________________ Firma ________________________________

in qualità di ❑ genitore/i  ❑ Tutore  ❑ Affidatario Esercenti Potestà genitoriale
Allegare il Documento d’Identità, in corso di Validità,  ( del  Firmatario     (  dei Firmatari
In caso di difficoltà, in alternativa, alla Firma di entrambi i Genitori/Tutore, se non unico, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria Responsabilità, consapevole delle Sanzioni, penali, richiamate, dall’art. 76 del, citato, DPR, in caso di Attestazioni non veritiere, lo/a Scrivente, sottoscrittore/trice del, presente, Atto 
DICHIARA
che l’altro Genitore/Tutore è a conoscenza e condivide, quanto nella richiesta in oggetto. 
Mangone  ____________________   

_                       


Firma Genitore/Esercente Potestà genitoriale        _______________________________                               
Allegare il Documento d’Identità, in corso di validità, del/dei Firmatario/i 







      





 
Compilare i Campi mancanti e/o sbarrare, con una X la casella in interesse 

