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MIM


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

Oggetto: Richiesta di conferma del docente di sostegno per l'a.s. ____/______ Alunno/a ___________________________ frequentante la classe ______ sezione _____
	VISTA
	la normativa a favore del diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disabilità;


	VISTO
	il D.Lgs. n.66 del 16/04/2017 “Norme per la promozione dell’inclusione scolastica degli studenti con disabilità “;


	VISTA
	l’O.M. n. 27 del 16/02/2026 “Procedure di aggiornamento e rinnovo delle graduatorie provinciali e di istituto”;


	VISTA
	la Nota Ministeriale n.7766 del 26/03/2026 “Continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’a.s. 2026/2027”;



Il/la sottoscritto/a 
 e Il/la sottoscritto/a 

genitori dell’alunno/a |studente/ssa 
della
classe
 sez.__
 sede ________

chiedono
la conferma  del  docente di sostegno Prof./ssa 
per l’anno scolastico 2026/27, 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 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.

Si allegano alla presente:
· copia del documento di identità de/il richiedente/i;
· eventuale documentazione a supporto della richiesta.
In attesa di un riscontro, si porgono distinti saluti.
Luogo e data 

Firma dei genitori
Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione: "Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337 ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori"
Luogo e data 

Firma del genitore
