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 ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 
SAN DEMETRIO CORONE - COSENZA –ITALY 

SHKOLLA E BASHKUAR SHEN MITER KORONE 
Dirigenza ed Uffici Amministrativi 

Via Dante Alighieri n°146 – 87069 San Demetrio Corone (CS) 

Drejtim dhe Fusha Administrative 

Udha Dante Alighieri n°146 – 87069 Shen Mitër Korone  (CS) 
Tel.+39 0984 956086 – Fax +39 0984 910723- Codice Fiscale: 97022490789 

Mail PEC Scuola: cspc060008@pec.istruzione.it Mail Liceo: cspc060008@istruzione.it 

Mail Comprensivo: csic83200n@istruzione.it - Sito Web: www.iosandemetrio.edu.it  

           Santa Sofia d’Epiro Tel. 0984957020 - San Giorgio A. Tel. 098386103 

Vaccarizzo A. Tel. 098384095- San Cosmo A. Tel .098384060 

 

 
 

    

Rif. Circolare dirigenziale, prot. n. ro  1981/2025                                                                                                         

 

 

Al Dirigente scolastico, Istituto OmniCompensivo, in intestazione 

Agli Atti istituzionali e sul Sito on line, ad Attestazione e per Trasparenza azione, ad Interessati diretti ed indiretti 

SEDE 

 

 

Oggetto: Modello/ 1b 

RICHIESTA FAMIGLIA ATTUAZIONE MISURE CONTINUITA’ DIDATTICA, su Posto Sostegno, a favore 

degli/lle Alunni/e disabili, ai sensi della O. M.  prot. n.ro m.pi. AOOGABMI.RD.32 del 26 febbraio 2025 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_    ___________________________   ___________________________ 
                     (Cognome e Nome)                                                                    (Cognome e Nome) 

in qualità di ❑ genitore/i  ❑ Tutore  ❑ Affidatario 

 

dell’Alunn__      ______________________________________________________________ 
                                                                  (Cognome e Nome) 

 

iscritto/a e, regolarmente, frequentante,la Classe ___, sez. ___ 

della Scuola ❑ Infanzia, ❑ Primaria ❑ Secondaria, di ❑I/❑II grado, parte dell’Istituto OmniComprensivo Statale di 

San Demetrio Corone,  sita nel Comune/Plesso di ❑San Demetrio Corone; ❑San Cosmo Albanese; ❑ San Giorgio 

Albanese; ❑Santa Sofia D’Epiro/❑Plesso di Mustica/Cacciugliera; ❑Vaccarizzo Albanese 

 
CHIEDE/NO 

per l’anno scolastico 202_/202_ 

 

a norma dell’art. 8, comma 3, del D. L. n.ro 71/2024, nonchè, dell’O. M., prot. n.ro m.pi. AOOGABMI.RD.32 del 26 febbraio 

2025, la possibilità di Conferma del/la Docente di Sostegno, già, assegnato/a, nell’anno scolastico 2024/2025,  

 

CONSAPEVOLE/I 

 

che la, presente, Richiesta non vincola, in alcun modo, le Procedure operative dell’Amministrazione scolastica, sia a livello  

centrale, che dell’Autonomia scolastica di riferimento, ed è posta, nel pieno rispetto di quanto normato, nell’interesse 

dell’Alunno/a, stantene le Condizioni attuative (cfr. Circolare dirigenziale, prot. n.ro 1981/2025) 

 

PTQSM 

 Il/La Sottoscritto/a  

AUTORIZZA/NO 

 

al Trattamento dei Dati personali del/la Minore, interessato/a, dalla Richiesta, all’oggetto. Tanto, nel pieno rispetto del  

 

 

 

 

 

Compilare i Campi mancanti e/o sbarrare, con una X la casella in interesse 
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Normato, per cui richiamasi il D.lvo n.ro 196/2003, in materia di Tutela dei Dati Personali e, dal Regolamento Europeo n.ro 

679/2016. 

 

Luogo, ____________________   Data __/__/202_                      firma _________________________________ 

 
Firma Genitori/Esercenti Potestà genitoriale 

_______________________________             _______________________________                               
Allegare il Documento d’Identità, in corso di Validità, del/dei Firmatario/i 

 
 

In   In caso di difficoltà, in alternativa, alla Firma di entrambi i Genitori/Tutore, se non unico, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria Responsabilità, 

consapevole delle Sanzioni, penali, richiamate, dall’art. 76 del, citato, DPR, in caso di Attestazioni non veritiere, lo/a Scrivente, sottoscrittore/trice del, presente, Atto 

DICHIARA 

        che l’altro Genitore/Tutore è a conoscenza e condivide, quanto, nella Richiesta, in oggetto. 
 

 

Luogo, ____________________   Data __/__/202_                      firma _________________________________ 

 
Firma Genitori/Esercenti Potestà genitoriale 

 

_______________________________             _______________________________                               
Allegare il Documento d’Identità, in corso di Validità, del/dei Firmatario/i 

 

   

 F. to, p.  p. v.,  il dirigente scolastico, prof. ssa Concetta Smeriglio  
 

 
                                                                                                            

 

 
Responsabile Istruttoria, Direttore sga di Istituto, dr. M. Scaramuzzo, refente Ufficio,  a. a. Mario Strigari 

I. O., SAN DEMETRIO CORONE (Cs) 
Codice Univoco d' Ufficio UF3W4T 

 
 

         


	CHIEDE/NO

