Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]Del 1° Istituto Comprensivo “Pirandello” - Carlentini


OGGETTO: richiesta di conferma del Docente di Sostegno per l’a.s. 2026/27.

· VISTA la normativa a favore del diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disabilità;
· VISTO il Decreto Ministeriale n.32 del 26/02/2025 “Misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2026/2027, a norma dell’articolo 8, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106”;
· VISTA l’O.M. n. 27 del 16/02/2026 “Procedure di aggiornamento e rinnovo delle graduatorie provinciali e di istituto”;
· VISTO l’art. 14 commi 3 e 3 –bis del D.Lgs 66/2017 e ll’art.13 dell’O.M. 27/2026 che disciplinano la modalità di tutela della continuità didattica sui posti di sostegno;
· VISTA la Nota Ministeriale prot. n. 7766 del 26 marzo 2026.

La sottoscritta 			nata a 	 il 				 e residente a	in via			comune		provincia	 _______
Il sottoscritto 		nato a 	il 				 e residente a	in via			comune		provincia	 _______
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a 				 nato a 		 il__________ frequentante la classe _______ sezione _______ nel plesso  _________________________del 1 Istituto Comprensivo Pirandello - Carlentini
CHIEDONO

la conferma del docente di sostegno:  __________________________________________ per l’anno scolastico 2026/2027, al fine di garantire la continuità didattica ed educativa ritenuta fondamentale per il percorso formativo dell’alunno/a, prevista dalla normativa vigente.

La richiesta viene formulata in considerazione di quanto segue:
· l’alunno/a ha instaurato con il docente una relazione educativa significativa e stabile;
· la continuità favorisce gli obiettivi previsti nel PEI;
· la complessità del percorso scolastico per l’alunno/a richiede stabilità nella figura di riferimento;
I sottoscritti dichiarano inoltre che:
· sono a conoscenza che la conferma è subordinata alla disponibilità del posto nel rispetto della normativa vigente;
· sono consapevoli che la procedura per la conferma potrà essere attivata esclusivamente nei confronti dei docenti in possesso dei requisiti richiamati dalla nota ministeriale prot. n. 7766 del 26 marzo 2026;
· sono consapevoli che la continuità ha validità annuale per l’a.s. 2026/27 e deve essere richiesta negli anni successivi;
· autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 per le finalità connesse alla presente richiesta.

Data, 	
                                                                                                                                       Firma dei genitori

_________________________________

_________________________________
 

In alternativa (soltanto in assenza della firma del secondo genitore): 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________,  conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver inviato la sopra riportata richiesta di continuità in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data, 	
                                                                                                                                   Firma del genitore

                                                                                                                                    _______________________________


