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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI BRICHERASIO "A. CAFFARO"
Scuola dell’infanzia - Scuola primaria e scuola secondaria di primo grado

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Camerota
prof. Maria Grazia Mele

Oggetto: Modulo Richiesta Continuità Docenti Di Sostegno A.S. 2026/2027

I sottoscritti:
(genitore 1 nome cognome) _________________________________________________________ 
(genitore 2 nome cognome) _________________________________________________________ 
in riferimento al DECRETO-LEGGE 31 maggio 2024, n. 71 - Art. 8 (Misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno)
CHIEDONO
la Continuità Didattica Del Docente Di Sostegno (nome e cognome) ____________________________________________________________ per il/la figlio/a (nome e cognome) ________________________________________________ frequentante codesta Istituzione Scolastica per l’anno scolastico 2025/2026 nella scuola:
· Infanzia, 				sez. ______, plesso ____________________
· [bookmark: _Hlk195179359]Primaria				cl. _______, plesso ____________________
· secondaria di I grado			cl. _______, plesso ____________________
Dichiarano di essere consapevoli che: 
· la continuità del docente di sostegno è vincolata alla disponibilità del posto dopo lo svolgimento delle operazioni relative al personale a tempo indeterminato (nelle quali rientra la procedura straordinaria di nomina da GPS sostegno) e l'accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del docente interessato alla conferma;
· il docente di sostegno dovrà manifestare la volontà di essere confermato sul medesimo posto assegnato nell’anno scolastico in corso, indicando con precedenza assoluta la sede di attuale servizio.

Camerota, (data) ___________________
Genitore 1 (firma) ___________________________
Genitore 2 (firma) ___________________________
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