	Al Dirigente Scolastico
 dell'I.C.  “Giuseppe Grassa”
 di Mazara del Vallo

Oggetto: Richiesta di continuità didattica ai sensi dell'art. 8 D.L. 71/2024

….l….  sottoscritt_____________________________________________________________
nat___a_____________________________________________il________________________
…l… sottoscritt_______________________________________________________________
nat__a ____________________________________il _________________________________
In qualità di  genitori/tutori/affidatari/ dell’alunno/a___________________________________
 iscritto alla sezione/classe _____________sez. _____________ della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado “G. Grassa”, Plesso di via ______________________.

CHIEDONO

ai sensi dell'art. 8 d.l. 71/2024, in attesa di ulteriori disposizioni normative, la continuità didattica del docente di sostegno a tempo  determinato (inserire il nominativo del docente) ____________________________________________________________ ________________

per le seguenti motivazioni: ____________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Mazara del Vallo, ________/_____/2024                                                                                                                        											Firma *
_______________________
Firma*
________________________

Si allegano:
1) Copia dei documenti di riconoscimento dei firmatari in corso di validità.

*Firma di entrambi i  genitori

