
SCUOLA SECONDARIA STATALE DI 1° GRADO
Giuseppe Maria Cante
Via Vaccaro n. 21 - Giugliano in Campania

Al Dirigente Scolastico
della Scuola Secondaria di Primo Grado
“Giuseppe Maria Cante”

RICHIESTA CONFERMA DOCENTE AI SENSI DEL DM N. 32 DEL 26 FEBBRAIO 2025

	  

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________ _ e
Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________

Genitore/i - Tutore/i

dell’alunno/a ____________________________________ classe ____ sez. _____

Chiede/ono

Ai sensi del DM n. 32 del 26 febbraio 2025

la conferma del/la docente _____________________________________________

per l’anno scolastico 2025/26.

Si allegano alla presente:
1) Copie dei documenti di identità
2) Eventuali documentazioni a supporto della richiesta 
  
DICHIARA
di aver effettuato la sua scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater e successive modificazioni e integrazioni del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori e quindi di aver informato ed aver acquisito il consenso di tutti gli altri soggetti titolari della potestà genitoriale o di altra forma di tutoraggio legale relativa all’alunna/o di cui alla presente richiesta.

Luogo e data _____________________ 
                                                                          FIRMA _______________________
                                                                            
                                                                            FIRMA _______________________
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