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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
3 CESCHELLI
VIA CIFERI N. 53 - SAN GIUSEPPE VESUVIANO (NA) 80047

	Codice Istruzione: naic8fj00c
	
	Codice Fiscale: 92044620638

	mail: naic8fj00c@istruzione.it
	
	pec: naic8fj00c@pec.istruzione.it



Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. 3 CESCHELLI  
Via Ciferi 53, 80047 San Guseppe V.
 Napoli 
 
OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2025/2026 alunno/a   _______________

I  sottoscritti  ____________________________  e  ____________________________,  genitori [o
esercenti la responsabilità genitoriale] dell’alunno/a ______________________________, iscritto/a 
nel corrente anno scolastico alla classe _________________ sez. ___________________, visto il 
D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la continuità didattica 
RICHIEDONO 
che, per l’a.s. 2025/2026, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la 
docente _____________________________. 
  
Luogo e data ____________________ 
 
                             I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] 

_________________________________________ 
 
_________________________________________
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