
 

 

Al Dirigente Scolastico 

Della D.D. “Francesco Orestano” 

di Palermo 

 

OGGETTO: Richiesta di continuità didattica ai sensi dell’art. 8 D.L. 71/2024 e del DM 

n.32/2025 

I sottoscritti______________________________ / _______________________________ 

Genitori ____________________________________________________________  

(tutori/affidatari) dell’alunno/a_______________________________________della 

classe/sezione__________di scuola ___________________________ della D.D. “F. 

Orestano” di Palermo, ai sensi dell’art. 8 D.L. 71/2024 e del DM n.32/2025, 

 

RICHIEDONO 

 

la conferma per l’anno scolastico 2025/26, del/la 

docente_________________________________, già incaricato/a sullo stesso posto di 

sostegno nel corrente anno scolastico. 

 

 

Palermo, _______________                                                       Firme genitori 

(tutori/affidatari) 

 

                                                                    ________________/_____________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore 

La/Il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Firma____________________________________ 


