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ALLA C.A. del DS dell’IC Eleonora Duse,
Prof.re Gerardo MARCHITELLI
Oggetto: RICHIESTA DI CONTINUITÀ DIDATTICA DOCENTE DI SOSTEGNO PER A.S. 2026-2027
I SOTTOSCRITTI
(GENITORE/TUTORE 1) _________________________ nato/a _____________   il _______________ (GENITORE/TUTORE 2) _________________________ nato/a_____________   il _______________ in qualità di genitori/ tutori dell’alunno/a _________________________________ frequentante l’ordine di scuola __________________________, la classe/sezione_______________________, nella sede di _______________________________ di codesta Istituzione Scolastica, nell’anno scolastico 2025/2026 

VISTA l’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 “Procedure di aggiornamento e rinnovo delle graduatorie provinciali e di istituto di cui all’articolo 4, commi 6-bis e 6-ter, della legge 3 maggio 1999, n. 124, e di conferimento delle relative supplenze per il personale docente ed educativo” e nello specifico l’art. 13 recante “Tutela della continuità didattica sui posti di sostegno” 

CHIEDONO

la continuità didattica del/della docente di sostegno a tempo determinato (nome e cognome) _________________________________________________ per l’anno scolastico 2026/2027.
[bookmark: _GoBack]
I sottoscritti, inoltre, dichiarano di essere consapevoli che:

· la continuità del/della docente di sostegno è vincolata alla disponibilità del posto dopo lo svolgimento delle operazioni relative al personale a tempo indeterminato e all'accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del/della docente interessato/a alla conferma;
· il/la docente di sostegno coinvolto/a dovrà concedere la disponibilità alla citata richiesta.

Bari, (data) ___________________

Genitore/tutore 1 (firma) ___________________________
Genitore/tutore 2 (firma) ___________________________
Si allegano alla presente:
1. Copia del documento di identità di entrambi i genitori/tutori


