
 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

IC. CASTEL VOLTURNO VILLAGGIO COPPOLA 

Castel Volturno (CE) 

ceic87900q@istruzione.it  

 

 

Oggetto: richiesta continuità didattica ai sensi del D.L.vo 66/2017 e DECRETO-LEGGE 31 maggio 2024, n. 71 

 

Noi sottoscritti _________________________ e ___________________________, genitori dell’alunno/a  

_______________________, iscritto/a alla classe_____ sezione____, della   scuola ____________________________ 

- vista la normativa a favore del diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disabilità, 

- vista la Legge 13 luglio 2015, n. 107,  

- visto il comma 3 dell’art. 14 del Decreto Legislativo 66/2017, 

- visto il DECRETO-LEGGE 31 maggio 2024, n. 71,  

- nell’interesse primario di nostro/a figlio/a, coerentemente con i principi di continuità del progetto  

educativo-didattico, espressamente richiamati dal recente D.L.vo 66/2017,  

- considerati il percorso di nostro/a figlio/a nell’anno scolastico 2023-2024 e la buona relazione  

instauratasi fra nostro/a figlio/a e i docenti della classe, nonché il/la docente incaricato/a su posto di  

sostegno, ____________________________________, in quanto esercenti la responsabilità genitoriale,  

CHIEDIAMO CHE 

sussistendone le condizioni, Lei possa confermare per l’anno scolastico 2024-2025, ai fini della continuità educativo-

didattica, l’insegnante ________________________________________, già incaricato/a su posto di sostegno nel 

precedente anno scolastico.  

La nostra richiesta deriva da oggettive valutazioni riguardanti l’interesse primario di nostro/a figlio/a in quanto, grazie 

al supporto e all’azione del/la docente, esercitate in piena collaborazione e sinergia con tutti i colleghi della classe, 

l’insegnante __________________________ ha contribuito a favorire i processi di apprendimento, di socializzazione, 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
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di relazione e di comunicazione di nostro/a figlio/a, stabilendo con lui e con i suoi compagni di classe un’intesa 

positiva.  

L’occasione è gradita per porgere distinti saluti 

 

La madre/tutrice                                                                           FIRMA ………………………………………………………   

 

Il padre/tutore                                                                               FIRMA ………………………………………………………  

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le 

decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. 

Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 ______________     _________________      Firme  

                   (luogo)                             (data)    _____________________________ 

 

 


