Alla c.a. del Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “R. GUARINI”
                                                                                                                                                      MIRABELLA ECLANO 



Oggetto: richiesta continuità didattica ai sensi del D.L.vo 66/2017. 


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ docente di sostegno presso la Scuola ___________________________________ di _______________________________________,, con contratto a T. D. fino al _______________________, vista la richiesta di continuità didattica presentata dai genitori dell’alunno/a _______________________________  da me seguita nel corrente Anno scolastico, confermo la mia disponibilità ad accettare eventuale incarico per il prossimo anno scolastico 2026/27 al fine di assicurare la continuità educativa e didattica per l’alunno/a in questione.

 __________________       _________________
           (luogo)                             (data) 


                                                                                                  FIRMA

 ____________________________________________________


