
 

Si prega di allegare copia del documento d’identità del genitore/i e/o tutore legale  

 

Airasca, __________________ 

Alla Cortese Attenzione  

della Dirigente Scolastica dell’I.C. Airasca 

  MODULO DI RICHIESTA DI RINUNCIA AL SOSTEGNO DIDATTICO 
I sottoscritti 

Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il ________________  

Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il ________________  

in qualità di genitore/i tutore/i dell’alunno/a 
_____________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il ________________  

frequentante la classe _________ sezione _______________ della scuola ____________________ 

di ________________________________________ 

CHIEDE/CHIEDONO FORMALMENTE di rinunciare, per l’anno scolastico ______________________, 
all’assegnazione del docente di sostegno a partire dalla data della presente  per il proprio figlio/a.  

Dichiarano inoltre di essere consapevoli che:  

 Il docente di sostegno rappresenta una risorsa per l’inclusione scolastica prevista dalla 
normativa vigente;  

 Tale rinuncia non comporta la perdita del riconoscimento della condizione di disabilità 
dell’alunno/a ai sensi della Legge 104/1992; 

inoltre: 

 Desideriamo ritirare la certificazione Legge 104, e l'alunno sarà valutato come gli altri. 

 

Firma ___________________________________ 

Firma ___________________________________ 
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