

ISTANZA DI RICHIESTA CONTINUITÀ DIDATTICA SUL POSTO DI SOSTEGNO 
[bookmark: _GoBack](Ai sensi dell'art. 14, commi 3 e 3-bis, D. Lgs. 66/2017 e O.M. n. 27 del 16/02/2026)

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Don Bosco
Corso Mazzini,10
84013 Cava de’ Tirreni (SA) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ in qualità di (genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ____________________
________________________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico ______/_______ alla classe ________ sez. _______ plesso __________________________________ 
PREMESSO CHE
• l'alunno/a è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della normativa vigente; 
• nell'anno scolastico _____/________ l'alunno/a è stato/a seguito dal docente di sostegno: 
Prof./ssa _______________________________________; 
• 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'anno scolastico 2026/2027, come previsto dalla 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 ____/_____/__________; 
• la conferma è subordinata alla valutazione positiva del Dirigente Scolastico, che può sentire il Gruppo di Lavoro Operativo (GLO); 
• la conferma è soggetta alla disponibilità del posto per l'  a. s. 2026/2027 e al possesso dei requisiti di legge in capo al docente (tra cui la posizione in graduatoria che consenta la nomina); 
• la conferma diverrà definitiva solo dopo l'accettazione vincolante da parte del docente nell'apposita istanza ministeriale online. 

Cava de’ Tirreni,   __________________ 
Firma _________________________________
