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Prot. n. 8413/5.10.       Castelfranco Emilia, 21 Aprile 2026 

 

 

Alle famiglie 

Al personale docente 

 p.c. al Dsga 

 

 

OGGETTO: Richiesta di continuità didattica del docente di sostegno da parte della famiglia per 

a.s. 2026/2027 ai sensi dell’art. 13 dell’O.M. n.27 del 16 Febbraio 2026. 

 

In merito a quanto in oggetto, il Dirigente Scolastico acquisisce l’eventuale richiesta della 

continuità di servizio del docente di sostegno, da parte delle famiglie, per l’anno scolastico 2026/2027.  

In allegato è disponibile il modulo da inviare entro il 31 maggio 2026 all’indirizzo della scuola 

mois011007@istruzione.it 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Maura Zini 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3 c. 2 D.Lgs n. 39/1993 
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Al  Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. “L. Spallanzani”, Castelfranco Emilia 

 

OGGETTO: Richiesta di continuità didattica del docente di sostegno da parte della famiglia per a.s. 

2026/2027 ai sensi dell’art. 13 dell’O.M. n.27 del 16 Febbraio 2026 

 

I sottoscritti   ___ e   ______, 

genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] dell’alunno/a  ______, 

iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe    sez. _______, ai sensi dell’art.13 

O.M. n.27 del 16 Febbraio 2026, al fine di garantire la continuità didattica 

CHIEDONO 

di valutare per l’a.s. 2026/2027 la possibilità della continuità didattica del docente di sostegno 

attualmente in servizio con contratto a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico 

(31/08/2026) o fino al termine delle attività didattiche (30/06/2026) 

(Nome e Cognome del docente ___________________________________________________ )  

per le seguenti motivazioni 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

DICHIARANO 

di essere consapevoli che la presente richiesta è vincolata alle seguenti condizioni: 

• la richiesta dei genitori sarà sottoposta a valutazione da parte del Dirigente scolastico, anche 

sentendo il Gruppo di Lavoro Operativo con riferimento alla specifica situazione dell’alunno 

e della classe, in merito alla sussistenza delle condizioni per la continuità nell’interesse del 

discente e ne comunica l’esito all’Ufficio territorialmente competente, 

• i docenti di sostegno coinvolti, nel caso di valutazione positiva da parte del Dirigente, 

dovranno manifestare espressa volontà di essere confermati 

• la continuità del docente di sostegno sarà subordinata alle operazioni dell’Ufficio scolastico 

territoriale che, dopo aver svolto le operazioni relative al personale a tempo indeterminato, 

verifica la disponibilità del posto e accerta il diritto alla nomina nel contingente complessivo 

dei posti disponibili per l’anno scolastico 2025/26 da parte del docente interessato  

Luogo e data   

I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] 

___________________________________         ________________________________ 


