

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo di Macerata Campania
OGGETTO: Manifestazione disponibilità conferma per continuità didattica docente di sostegno a Tempo Determinato a.s. 2026/2027 .

Il/La sottoscritto/a docente ____________________________________________, nata a __________________, il __/__/____, codice fiscale _______________________ in servizio nel corrente anno scolastico presso codesto Istituto, come docente di sostegno dell’alunno/a ______________ della classe _______ sez._______ plesso _____________, con nomina a tempo determinato prot.____ del __/__/20____; 

VISTO l’articolo 14, commi 3 e 3-bis del d.lgs 13 aprile 2017, n. 66, recante “Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli studenti con disabilità, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n. 107”, come modificato dall’articolo 8 del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106; 
VISTO l’articolo 13 dell’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 disciplina le modalità di attuazione di tale possibilità per l’anno scolastico 2026/2027; 
VISTA la nota ministeriale prot. n. 7766 del 26 marzo 2026 recante indicazioni operative in materia di continuità dei docenti su posto di sostegno;
CONSIDERATO il percorso dell’alunno/a nell’anno scolastico 2025/26 e la buona relazione instauratasi con il/a sottoscritto/a; 
VALUTATE le ricadute positive in termini cognitivi e relazionali di un’eventuale conferma per l’a.s.2026/2027 sullo stesso alunno;
DICHIARA

la propria disponibilità alla riconferma per l’a.s. 2026-2027 in continuità didattica.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì: 
· di impegnarsi a esprimere la propria volontà definitiva in sede di istanza POLIS, per l’attribuzione degli incarichi a tempo determinato per l’anno scolastico 2026/2027, secondo le modalità previste dall’Ordinanza Ministeriale n. 27/2026.
· di essere consapevole del fatto che la continuità dipende dalla disponibilità del posto dopo le operazioni per il personale a tempo indeterminato, nonché alla verifica dei requisiti da parte dell’Ufficio scolastico competente e in esito all'accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del docente interessato alla conferma.

Il/La sottoscritto/a AUTORIZZA ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali da parte dell'Amministrazione scolastica esclusivamente per le finalità istituzionali connesse alla procedura di conferma dell'incarico e agli adempimenti amministrativi conseguenti.
Luogo e data ______________________________

                                                                                                           FIRMA 

_______________________________________

