
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
 

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

I sottoscritti: 

1)  , nato/a a il   

2)  , nato/a a il   

 

 

In qualità di genitori/ tutori dell’alunno/a  iscritto  

alla classe ___ Sez. _______ ordine di scuola _______________________________________ 

                                                                                             (indicare infanzia/primaria/secondaria I grado)  

per l’a.s. 2026/27 

CHIEDONO 

ai sensi dell’art. 13 dell’OM n. 27 del 26.02.2026 la continuità didattica del/dei docente/i di sostegno a 

tempo determinato (inserire il/i nominativo/i) _______________________________________ 

per le seguenti motivazioni: 
 

 

 

 

 

 
Luogo e data,   

 

Firma di entrambi i genitori/tutori 

1)   

2)   

 

Si allegano: 

1) Copia dei documenti di riconoscimento dei firmatari in corso di validità 

Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 

Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno 
trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) 
e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Più specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del 
Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata 
alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/PAIC870004 

Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella 
sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà una specifica. 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/PAIC870004

