Modulo di Richiesta
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Perticari

OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2026/2027 – Alunno/a 
_______________________________________________
I sottoscritti ______________________________________ e _____________________________, 
in qualità di genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a 
______________________________, iscritto/a per l'a. s. 2025/2026 alla classe ______sez. ______,
· Visto l’art. 14 del D.Lgs. 13 aprile 2017, n. 66;
· Vista l’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026;
· Vista la Nota Ministeriale n. 7766 del 26 marzo 2026;
Al fine di garantire la continuità didattica e il benessere del/la proprio/a figlio/a,
RICHIEDONO
che per l’anno scolastico 2026/2027 sia confermato/a quale docente di sostegno il/la prof./ssa 
_____________________________________, già in servizio sul medesimo posto nell'anno 
scolastico 2025/2026.
Si allega copia dei documenti di identità dei sottoscrittori.
Luogo e data: ______________________
Firma dei genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale)



Nota sulla responsabilità genitoriale: Ai sensi degli artt. 316, 337 ter e quater c.c., la richiesta deve essere firmata da entrambi i genitori. In caso di firma singola, il sottoscrivente dichiara, sotto la propria responsabilità (DPR 445/2000), di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale e previo consenso dell'altro genitore.
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