AL DIRIGENTE SCOLASTICO
______________________

Oggetto: richiesta di continuità didattica dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2026/2027”. DISPONIBILITÀ DEL DOCENTE DI SOSTEGNO.

Il sottoscritto prof./prof.ssa ____________________________________________, nata a __________________, il __/__/____, in servizio nel corrente a.s. presso l’istituto__________________________, con nomina a tempo determinato prot.____ del __/__/20____;

VISTO 		l’articolo 14, commi 3 e 3-bis del d.lgs 13 aprile 2017, n. 66, recante “Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli studenti con disabilità, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n. 107”, come modificato dall’articolo 8 del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106;
VISTA                  l’art. 13 dell’OM 27 del 16 febbraio 2026; 
VISTA                  la Nota 7766 del 26.3.2026; 
CONSIDERATO 	il percorso dell’alunno ________________________________________ nell’anno scolastico 2025/26 e la buona relazione instauratasi con il/a sottoscritto/a, nonché con l’intero consiglio della  classe ____;
VALUTATE 	le ricadute positive in termini cognitivi e relazionali di un’eventuale conferma per l’a.s.2026/2027 sullo stesso alunno (iniziali del nome e cognome);
IN OSSEQUIO    al principio di continuità del progetto educativo-didattico in corso;
CONSAPEVOLE  dei vincoli indicati nella nota 7766 del 26.3.2026 ai fini della conferma ; 
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la disponibilità alla riconferma per l’a.s.2026/2027
                                                                                                       Firma 
_____________________________________
