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	 ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI
	DELL’ENOGASTRONOMIA E DELL’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 
	“S.P. MALATESTA”
	Viale Regina Margherita, 4 – 47924 RIMINI
	PEC: rnrh030001@pec.istruzione.it - E mail: rnrh030001@istruzione.it
Tel. 0541/373412 - COD. FISC. 91069440401
www.alberghieromalatestarimini.edu.it
________________________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico dell’IPSSEOA “Malatesta”


OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2026/2027

I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori/ esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ______________________________, frequentante nel corrente a.s. la classe _____ sez. _____, visto il D.M. n. 32/2025, il quale prevede la riconferma esclusivamente qualora ricorrano le condizioni previste dall’art. 2, al fine di garantire la continuità didattica,
RICHIEDONO
che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente _____________________________.


Luogo e data ____________________


                             I genitori/esercenti la responsabilità genitoriale

                                            ________________________________

                                            ________________________________
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