Allegato C.I. n. 232
Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]dell’I.C. “P. Borrelli” di Tornareccio

OGGETTO: Dichiarazione di DISSENSO continuità docente di sostegno t. d. a.s. 2026/2027 (da compilare da parte delle famiglie interessate)
 

alunno/a _________________

Il sottoscritto _______________________________________________ 
e la sottoscritta  ____________________________, 
genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale 
dell’alunno/a ______________________________, frequentante nel corrente anno scolastico la classe _________________ della scuola _____________________

Visto l’art. 14, co. 3 e 3bis, del D.Lgs. 13 aprile 2017, n. 66;
Vista la nota MIM n. 7766 del 26 marzo 2026 che prevede la possibilità di conferma del docente di sostegno a tempo determinato su richiesta della famiglia dell’alunno/a con disabilità; 
DICHIARA
Il proprio DISSENSO alla continuità didattica per l’a.s. 2026/2027 del docente di sostegno ______________________ assegnato per l’a.s. 2025/2026 al/la proprio/a figlio/a.


Luogo e data ____________________


                             I genitori /tutori/esercenti la responsabilità genitoriale 

                                            ________________________________

                                            ________________________________
