AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “B. Croce” Pula

Oggetto: MODULO FAMIGLIE RICHIESTA CONTINUITA’ DOCENTE DI SOSTEGNO PER L’A.S. 2025/2026
I SOTTOSCRITTI 
(GENITORE 1 NOME COGNOME) ______________________ 
(GENITORE 2 NOME COGNOME) _________________________ 
In riferimento al D.M. del 26 febbraio 2025 n. 32, “Misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2025/2026, a norma dell’articolo 8, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106”  

CHIEDONO

[bookmark: _GoBack]LA CONTINUITÀ DIDATTICA DEL DOCENTE DI SOSTEGNO (NOME COGNOME) _________________________________________________ PER L’A.S. 2025/2026 per il/la proprio/a figlio/a (NOME COGNOME) _______________________________ frequentante codesta Istituzione Scolastica per l’anno scolastico 2024/2025.
Dichiarano di essere consapevoli che, qualora ricorrano le condizioni per la conferma, la continuità del docente di sostegno è vincolata alla disponibilità del posto dopo lo svolgimento delle operazioni relative al personale a tempo indeterminato (nelle quali rientrano le procedure per il conferimento degli incarichi a tempo determinato di cui all’articolo 14, comma 1, lettera c)-bis, del decreto-legge 2 marzo 2024, n. 19, convertito con modificazioni dalla legge 29 aprile 2024, n. 56) e all'accertamento del diritto alla nomina nel contingente complessivo dei posti disponibili per l’anno scolastico 2025/2026 da parte del docente interessato. 

Altresì sono coscienti che il Dirigente scolastico valuterà la sussistenza delle condizioni per procedere alla conferma del docente nell’interesse del discente, anche sentendo il Gruppo di Lavoro Operativo con riferimento alla specifica situazione dell’alunno e della classe.

Pula, (data) ___________________

Genitore 1 (firma) ___________________________
Genitore 2 (firma) ___________________________

(in caso firma di un solo genitore) 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 del Genitore      ___________________________
Si allegano: copia dei documenti di riconoscimento dei firmatari, in corso di validità.



