Al Dirigente Scolastico
IS Grandi di Sorrento

RICHIESTA ESPRESSA DI CONTINUITA’ DIDATTICA 
(CONFERMA DOCENTE DI SOSTEGNO)
Ai sensi della Nota MI n.7766 del 26/03/2026 – A.S. 2026/2027

I sottoscritti …………………………………….. (padre) e……………………………..(madre), in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ………………………………………………………. Frequentante nell’a.s. 2025/2026 la classe …………………. Sez…………………….

VISTA la normativa vigente in materia di continuità didattica per gli alunni con disabilità:
CONSIDERATO il positivo rapporto educativo instauratosi tra alunno/a e il/la docente di sostegno in servizio nell’anno scolastico corrente;
VALUTATA l’importanza della stabilità della figura di riferimento per il successo formativo e la serenità dell’alunno/a;
RICHIEDONO ESPRESSAMENTE
La conferma, per l’anno scolastico 2026/2027, del docente di sostegno attualmente assegnato: 
prof./prof.ssa ……………………………………………………………………………………….
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che la presente richiesta:
· E’ soggetta alla valutazione del Dirigente Scolastico, sentito il GLO;
· E’ subordinata alla disponibilità del posto e al consenso del docente interessato;
· Dovrà trovare conferma nelle procedure telematiche ministeriali previste per l’a.s. 2026/2027.

Luogo e data: ___________________


	Firma Genitore/Tutore 1:

	Firma Genitore/Tutore 2:




Nota informativa: il presente modulo deve essere consegnato in segreteria o inviato via mail a NAIS10300D@istruzione.it entro il 31 maggio 2026
