
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “P. MASCAGNI”
Via Toscanini, 6- 59100 PRATO - Tel. 0574 1842801
C.F./P.IVA 84032710489
http://www.mascagniprato.edu.it
poic80800b@istruzione.it
POIC80800B@PEC.ISTRUZIONE.IT

Al dirigente scolastico
Dell’I.C. “P. Mascagni” di Prato
e-mail: poic80800b@istruzione.it

Oggetto: Richiesta continuità didattica docente di sostegno a.s. 2026/2027.


I sottoscritti __________________________ e ________________________, genitori/tutori/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a __________________________, frequentante nell’a.s. 2025/2026 la classe _________________________ sez. _____  plesso_______________

PREMESSO CHE
· L’alunno/a è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della normativa vigente;
· Nell’a.s. 2025/2026 l’alunno/a è stato/a seguito/a dal docente di sostegno ________________________________;
· L’obiettivo della presente istanza è concorrere ad assicurare la continuità educativa e didattica e favorire la serenità della relazione educativa;


RICHIEDE
L’attivazione della procedura per la conferma del docente di sostegno sopra indicato per l’a.s. 2026/2027, ai sensi dell’art. 13 dell’O.M. n. 27/2026 e come indicato nella nota ministeriale n. 7766 del 26/03/2026;

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE
· La presente richiesta deve essere acquisita agli atti della scuola entro il 31 maggio 2026;
· La conferma è subordinata alla valutazione positiva del dirigente scolastico, anche sentito il Gruppo di Lavoro Operativo (GLO)
· La conferma è soggetta alla disponibilità del posto per l’a.s. 202672027 e al possesso dei requisiti di legge in capo al docente;
· La conferma diverrà definitiva solo dopo l’accettazione vincolante da parte del docente nell’apposita istanza ministeriale online:
[bookmark: _GoBack]
Luogo e data ___________________

Firme/a ___________________  ___________________

Documenti da allegare: Copia del documento di identità del richiedente
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