Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]Dell’I.I.S.S. “F.REDI” – Paternò
Mail: ctis016003@istruzione.it
Oggetto: richiesta conferma continuità docente di sostegno ai sensi del D.M. n. 32/2025
I sottoscritti:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
esercenti la responsabilità genitoriale sullo/a studente/essa _____________________________________________
frequentante nel corrente A.S. 2024/2025 la classe____ sez. __indirizzo___________________________________
[bookmark: _Hlk194163692]ai sensi del D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, in attuazione di quanto previsto dall’articolo 14, commi 3 e 3-bis, del D. Lgs. n. 66/2017, recante “Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli studenti con disabilità, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n. 107”, come modificato dall’articolo 8 del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106, “Misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2025/2026”
CHIEDONO
La conferma, per l’A.S. 2025/2026 del/la docente _________________________________________________
assegnato/a al/la propria figlio/a durante l’anno scolastico in corso.

DICHIARANO
Di essere consapevoli che la suddetta conferma è subordinata al ricorrere delle condizioni di cui ai commi 1, 2 e 3 dell’art. 2 del D.M. n. 32/2025.
Luogo  e  data 
________________________________
[bookmark: _Hlk193540395][bookmark: _Hlk193540424]                                                                                                                                                                                           Firma dei due esercenti la responsabilità genitoriale

	____________________________________



Ai sensi dell'art. 155 del Codice Civile, poiché anche in caso di affido congiunto, “le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione e alla salute sono assunte di comune accordo” la richiesta sarà accolta se sottoscritta da entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale, fatte salve le disposizioni del Codice Civile di seguito indicate.
IN CASO DI UNICA FIRMA*

IN CASO DI IMPOSSIBILITÀ DI ACQUISIRE LA FIRMA DI ENTRAMBI GLI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE**

il/la sottoscritto/a, __________________________________________________________________________________________

 madre
 padre

Dello/a studente/essa________________________________________________________________________
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 

DICHIARA
 che la predetta richiesta è formulata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (*).

oppure

 che la richiesta è formulata unicamente dal/la sottoscritto/a ai sensi dell’art. 317 del Codice Civile – Impedimento di uno dei genitori “Nel caso di lontananza, di incapacità o di altro impedimento che renda impossibile ad uno dei genitori l'esercizio della responsabilità genitoriale, questa è esercitata in modo esclusivo dall'altro”(**)
                                                                                                           
                                                                                    Firma di uno degli esercenti la responsabilità genitoriale


