MODULO DI RICHIESTA CONTINUITÀ DIDATTICA SOSTEGNO 2025


Dati della Famiglia/Richiedente:
Cognome e Nome: _____________________________________________________
Codice Fiscale: ______________________________________________________
Indirizzo Residenza: _________________________________________________
Telefono: ____________________________________________________________
Email: ______________________________________________________________

Dati dello Studente:
Cognome e Nome: _____________________________________________________
Data di Nascita: _____________________________________________________
Codice Fiscale: ______________________________________________________
Classe e Sezione: ____________________________________________________
Scuola di appartenenza: _______________________________________________

Dati relativi alla continuità didattica di sostegno:
Docente di sostegno attuale: __________________________________________
Materia/e o area/e di sostegno: _______________________________________
Durata del sostegno (anno scolastico corrente): ________________________

Motivazione della richiesta di continuità didattica:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Dichiarazioni ai sensi della normativa vigente:
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Si richiede la continuità didattica del docente di sostegno per garantire la stabilità educativa e affettiva dello studente con disabilità, secondo quanto previsto dalle disposizioni normative in materia di inclusione scolastica.

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR):
I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per finalità connesse alla gestione della richiesta di continuità didattica, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.


	Luogo e Data
	Firma del Richiedente

	______________________________
	

______________________________

	
	Nome e Cognome




Fonte originale di questo documento:
https://richiesta-pronta.com/modulo-richiesta-continuita-didattica-sostegno-2025/
Questo modello ti è stato utile?
Trova altri modelli aggiornati su:
https://richiesta-pronta.com
Questo modello è destinato esclusivamente a un uso personale e non commerciale.
Qualsiasi diffusione o pubblicazione deve citare obbligatoriamente la fonte. © richiesta-pronta.com




