
Al Dirigente Scolastico

dell’istituzione scolastica _______________

(indirizzo e-mail della scuola)

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

Il sottoscritto ____________________________ , docente di sostegno con contratto a tempo

determinato con scadenza ______________nel corrente anno scolastico, assegnato all’alunna/o

______________________________, iscritto/a alla classe _________________ sez.

___________________, vista la nota MIM 105914 del 07-05-2025:

ESPRIME

la propria manifestazione di consenso alla conferma per l’a.s. 2025/2026, quale docente di

sostegno per l’alunna/o _____________________________.

la propria manifestazione di dissenso alla conferma per l’a.s. 2025/2026, quale docente di

sostegno per l’alunna/o _____________________________.

Luogo e data ____________________

Il docente

________________________________


