



AL DIRIGENTE SCOLASTICO PROF. NUNZIO SPECIALE
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “TOMMASO AIELLO”
SEDE





Oggetto: Modulo espressa manifestazione di consenso da parte del docente di sostegno a.s. 2026/27




Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
docente di sostegno in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico SEZIONE (INFANZIA) _______  PLESSO _______________ oppure CLASSE ____  sezione ____ SCUOLA PRIMARIA PLESSO ___________________________di questo Istituto oppure CLASSE ___sezione ___SCUOLA SECONDARIA, in ordine a quanto indicato con Circolare n° 357, a seguito dell’espressa richiesta da parte della famiglia dell’alunno/a con disabilità certificata assegnato/a nel corrente anno scolastico

COMUNICA

La propria espressa manifestazione di consenso alla conferma per l’anno scolastico 2026/27. 




Luogo e data____________________


                                                                                                                           FIRMA

                                                                                             _________________________________

                                                                                              
