


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“G. Marconi”
96016 – Lentini
sric852006@istruzione.it

 



Oggetto: Manifestazione disponibilità conferma in continuità didattica docente di sostegno a T.D. a.s. 2025/26. 

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa _______________________________________________, in servizio nell’a.s. 2024/25 presso codesto Istituto come docente di Sostegno dell’alunno/a _________________________________________________________________________ 
 classe ________ sez.________ 

□ Scuola dell’Infanzia
□ Scuola Primaria
□ Scuola Secondaria di I grado

si dichiara disponibile alla riconferma per l’ A.S. 2025-2026 in continuità didattica. 

[bookmark: _GoBack]Dichiara altresì di avere sottoscritto il contratto con prot. n.  ____________ del ________________ fino al _______________.


Lentini, li  ____________________                                                          FIRMA
[bookmark: _dn47h9u9af7j]                                                                                                           ________________________



