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Alle famiglie
Al sito web
Agli atti

Circ. n. 167
OGGETTO: richiesta conferma docente di sostegno a. s. 2025-26.
Si comunica alle SS.LL. che la richiesta di cui all’oggetto, va inviata, compilando la modulistica

allegata, indirizzata all'attenzione del Dirigente Scolastico e delle Funzioni Strumentali Inclusione
entro il 31 maggio all’indirizzo mail:

rmic8aw00a@istruzione.it

con scritto all’oggetto “conferma docente di sostegno”.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Emanuela Fubelli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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