
Al Dirigente Scolastico
dell'I.C. 3 PONTE SICILIANO POMIG.

OGGETTO: Disponibilità del Docente di Sostegno per la Continuità Didattica –  A.S. 2026/2027  (ai sensi dell'art. 13, OM 27 del 16 febbraio 2026)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, docente di sostegno presso questa istituzione scolastica nell'anno scolastico 2025/2026, in relazione alla richiesta di continuità didattica avanzata dalla famiglia dell'alunno/a __________________________________ della classe_________________________   plesso ____________________scuola______________

DICHIARA

la propria disponibilità ad essere confermato/a sul medesimo posto di sostegno per l'anno scolastico 2026/2027, ai sensi dell'art. 13 dell'Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che la presente disponibilità è subordinata alle seguenti condizioni:
1. Richiesta da parte della famiglia dell'alunno/a e valutazione positiva da parte del Dirigente Scolastico, anche sentito il GLO.
· Disponibilità del posto di sostegno per l'anno scolastico 2026/2027.
· Accertamento del diritto alla nomina da parte dell'Ufficio Scolastico Territoriale.
· Trattarsi di posto di supplenza al 31 agosto o 30 giugno 2026 (non sono valide le supplenze temporanee).

Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che il solo invio del presente modulo di disponibilità non costituisce garanzia di conferma e non sostituisce la procedura specifica di domanda per gli incarichi a tempo determinato.


Luogo e data _________________     			Il/La docente

				________________________________
