ALLEGATO
Richiesta di attivazione della procedura per la continuita del docente a tempo determinato su posto di sostegno - a.s. 2026/2027
Alla Dirigente scolastica
dell'I.C.S. “Principessa Elena di Napoli”
Palermo

e, p.c.
al GLO della classe/sezione __________
ai docenti del Consiglio di classe / Team docenti
al docente di sostegno interessato

	Oggetto: Richiesta di attivazione della procedura per la continuita didattica del docente a tempo determinato su posto di sostegno - a.s. 2026/2027



I sottoscritti
________________________________________
________________________________________

in qualita di genitori / esercenti la responsabilita genitoriale / tutori dell'alunno/a

________________________________________

frequentante la classe/sezione ________ di codesto Istituto,
premesso che
la normativa vigente prevede, al ricorrere delle condizioni stabilite, la possibilita di attivare la procedura finalizzata alla continuita del docente a tempo determinato su posto di sostegno per l'anno scolastico 2026/2027, nell'interesse dell'alunno/a con disabilita certificata.
chiedono
che codesta Istituzione scolastica voglia valutare, nell'ambito dell'istruttoria di competenza e nel rispetto della normativa vigente, la possibilita di attivare la procedura finalizzata alla continuita didattica del docente di sostegno attualmente in servizio per il/la proprio/a figlio/a anche per l'a.s. 2026/2027, nell'interesse educativo, didattico e relazionale dell'alunno/a.
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che:
• la presente istanza costituisce richiesta di attivazione della procedura e non comporta automaticamente la conferma del docente;
• la valutazione compete alla Dirigente scolastica, anche sentito il GLO, con riferimento alla specifica situazione dell'alunno/a e della classe;
• l'eventuale conferma e subordinata alla sussistenza di tutti i presupposti previsti dalla normativa vigente, alla disponibilita del docente interessato, nonche alle verifiche di competenza dell'Ufficio scolastico territorialmente competente.
Si allega/no:
copia del/dei documento/i di identita del/dei richiedente/i;
eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile.
Luogo e data ______________________
	Firma genitore / esercente responsabilita genitoriale 1
	Firma genitore / esercente responsabilita genitoriale 2

	________________________________
	________________________________



	In caso di firma di un solo genitore/esercente la responsabilita genitoriale
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ dichiara, sotto la propria responsabilita, di sottoscrivere la presente istanza in osservanza delle disposizioni vigenti in materia di responsabilita genitoriale e di aver effettuato la scelta in accordo con l'altro genitore, ove previsto.
Firma ________________________________



	Informativa sintetica privacy
I dati personali conferiti con la presente istanza saranno trattati dall'Istituzione scolastica esclusivamente per finalita istituzionali connesse al procedimento in oggetto, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali. L'informativa completa e consultabile sul sito istituzionale della scuola e presso gli uffici di segreteria.



