
Al Dirigente Scolastico 

dell’Ist. “L. Einaudi” di Pistoia 

ptrc010007@istruzione.it 

 

OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2025/2026 

Alunno/a _______________________________________ 

I sottoscritti __________________________e ____________________________ , 

genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a, iscritto/a nel corrente anno scolastico 

alla classe ___ sez. ____ , 

visto il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la continuità didattica 

RICHIEDONO 

che, per l’a.s. 2025/2026, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la 

docente __________________ . 

Noi sottoscritti dichiariamo di essere consapevoli che la presente richiesta è vincolata alle seguenti 

condizioni: 

• disponibilità dei posti dopo le procedure di nomina dei docenti a tempo indeterminato e 

l’accertamento del diritto di nomina nel contingente dei posti disponibili dello stesso docente 

richiesto: 

• dichiarazione di disponibilità da parte dello stesso docente alla conferma del posto; 

• dichiarazione a firma del dirigente scolastico della valutazione positiva dell’istanza. 

 

Luogo e data     I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] 

      ________________________________________ 

      ________________________________________ 

Nota: 

Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.05.97 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, qualora la richiesta sia firmata 

da un solo  genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
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