
         

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PIERSANTI MATTARELLA 
Via S. Satta, 84  - 00159  Roma   Tel 064380555  Cod. Mecc. RMIC8EM008– C.F. 97712690581 

Posta elettronica: rmic8em008@pec.istruzione.it - rmic8em008@istruzione.it   
Sito Web: www.istitutocomprensivopiersantimattarella.edu.it  

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Piersanti Mattarella 

Email: RMIC8EM008@istruzione.it 
 
 

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

 
I sottoscritti ________________________________________________________________ 

e ________________________________________________________________________, 

genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] 

dell’alunno/a ______________________________________________________________, 

iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _____ sez. _____, 

visto la nota U.0017765 del 05 maggio 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 _________________________________________________________. 

 

Data ____________________  

I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Si allegano: copia dei documenti d’identità dei richiedenti 
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