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Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Statale 
“Giordano Bruno”
SEDE

Oggetto: manifestazione disponibilità conferma in continuità didattica docente di sostegno a T.D. a.s. 2026/27. 
Il/La sottoscritto/a Prof./ssa ______________________________________________,nato/a a _____________

il _____/_____/_____; residente a ____________________Via/Piazza _________________________________ 
in servizio nell’a.s. _____/_____presso codesto Istituto  nella sede di ___________________come docente di 
sostegno dell’alunno/a ____________________________________________________ classe ___________ 
sez.________, si dichiara disponibile alla riconferma per l’a.s. 2026/2027 in continuità didattica. 

Dichiara di appartenere alla seguente categoria: 

· docenti specializzati sul medesimo grado di istruzione, individuati quali destinatari della supplenza nell’anno scolastico 2025/2026 attraverso qualsiasi procedura di reclutamento; 

· docenti non specializzati inseriti nella seconda fascia delle GPS, esclusivamente se individuati a livello provinciale;
·  docenti non specializzati non inseriti nella seconda fascia delle GPS, individuati tramite scorrimento incrociato.
Si dichiara consapevole del fatto che la continuità richiesta è vincolata alla disponibilità del posto dopo lo svolgimento delle operazioni relative al personale a T.I. e l’accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del docente interessato alla conferma.

Luogo e data :
_________________________________
Firma del docente _______________________

