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   Al Dirigente Scolastico  
ICS “Guastella- Landolina” MISILMERI (PA) 

 
Oggetto: richiesta di continuità del docente di sostegno per l’a.s. 2026/27 

 

Il sottoscritto genitore/tutore    ___________________, nato/a 
_____________________ (___) il ___/___/___  codice fiscale __________________ , residente a 
_______________________ (___) in via/piazza _________________________ n.  ____ CAP 
___________ Telefono __________________ Cell_______________________ e-mail 
_________________________________ (genitore/tutore 1) 

 

Il sottoscritto genitore/tutore    ___________________, nato/a 
_____________________ (___) il ___/___/___  codice fiscale __________________ , residente a 
_______________________ (___) in via/piazza _________________________ n.  ____ CAP 
___________ Telefono __________________ Cell_______________________ e-mail 
_________________________________ (genitore/tutore 2) 

 

dell’alunno/a ______________________________________  nato/a  a 
_______________________________ il ___/___/___  codice fiscale __________________ , 
residente a _______________________ (___) in via/piazza _________________________ n.  
____ CAP ___________ iscritto/a e frequentante la classe/sezione _______ della Scuola 
________________________ (Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado) 

 

 

PREMESSO CHE 

 

- l’articolo 14, comma 3 e 3-bis, del D. Lgs 13 aprile 2017, n.66, come modificato dall’articolo 8 del 
D.L. 31 maggio 2024, n.71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n.106, prevede la 
possibilità di conferma del docente di sostegno a tempo determinato su richiesta della famiglia 
dell’alunno/a con disabilità 
- l'Ordinanza ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 e la nota MIM prot. 7766 del 26.03.2026 
disciplinano l’attuazione di tale possibilità per l’anno scolastico 2026/27 

 

CHIEDE  

 

che il/la docente di sostegno          assegnato/a 
per l’a.s. 2025/26 all’alunno/a _____________________________________, sia confermato/a per 
l’a.s. 2026/27, nel rispetto delle disposizioni vigenti e nell’interesse dell’alunno/a.  

 

I sottoscritti _______________________________________ e 
______________________________________ 

 (genitori/tutori) dell'alunno/a _______ ______________________________, acquisite le 
informazioni sopra riportate ai sensi D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, dichiarano di 
essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della responsabilità genitoriale/tutoria nei confronti 
del minore e autorizzano ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 e ss.mm.ii., l’I.C.S. “Guastella- 
Landolina”, nella persona del Dirigente Scolastico Prof. Emanuele Ridulfo, ad effettuare la raccolta e 
il trattamento dei dati. 

 



 

 

 

 
Pag. 2 di 2 

 

 

 
I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del DPR 445/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso del/dei 
genitore/i esercenti la responsabilità. 

 

Si allega alla presente la copia del documento di identità dei genitori/tutori. 
 
Misilmeri, ___/___/_________ 

                                                                                                                           Firme dei genitori 
 

                                                                                                  _________________________________ 
  
 
                                                                                                                          _________________________________ 
  

 
 
Nel caso in cui uno dei 2 genitori sia impossibilitato a firmare: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                        Firma 

 
__________________________________ 

 


