

           






Alla c.a. del DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo “F. Guarini” di Solofra (AV)
avic88400a@istruzione.it
avic88400a@pec.istruzione.it

Oggetto: richiesta di continuità didattica dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2026/2027”, ai sensi dell’articolo 14, commi 3 e 3-bis, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66.

Il sottoscritto ins./prof./prof.ssa ____________________________________________, nato/a a __________________, il __/__/____, in servizio nel corrente a.s. presso l’I.C. “F. Guarini” di Solofra (AV) con nomina a tempo determinato con termine al 30/06 ovvero al 31/08 del corrente anno scolastico, 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;
VISTA                  l’art. 13 dell’OM 27 del 16 febbraio 2026; 
VISTA                  la Nota 7766 del 26.3.2026; 
CONSIDERATO 	il percorso dell’alunno ________________________________________ nell’anno scolastico corrente e la positiva relazione educativa instauratasi con il/la sottoscritto/a, nonché con l’intero consiglio della  classe ____ sez. ____;
VALUTATE 	le ricadute positive in termini inclusione scolastica di un’eventuale conferma per l’a.s.2026/2027 sullo stesso alunno;
IN OSSEQUIO    al principio di continuità del progetto educativo-didattico in corso;
CONSAPEVOLE dei vincoli indicati dalla vigente normativa nonché nella nota 7766 del 26.3.2026 ai fini della conferma; 
 
comunica
la propria disponibilità alla conferma, per l’anno scolastico 2026/2027, sul medesimo posto di sostegno e presso la medesima istituzione scolastica di attuale servizio, nell’interesse dell’alunno/a sopra indicato/a.
Dichiara altresì che la presente disponibilità è resa ai fini della fase istruttoria prevista dalla normativa vigente e non ha carattere vincolante, impegnandosi a esprimere la volontà definitiva di accettazione o rinuncia alla conferma nell’ambito delle procedure informatizzate per il conferimento degli incarichi a tempo determinato.
Il/La sottoscritto/a si dichiara consapevole che, in caso di espressione definitiva di accettazione e al ricorrere di tutte le condizioni previste dalla normativa, la conferma comporta l’attribuzione dell’incarico con precedenza assoluta e la conseguente esclusione dalle altre procedure di conferimento delle supplenze.
Indica, ai fini della eventuale conferma, la seguente preferenza contrattuale:
☐ incarico fino al 31 agosto
☐ incarico fino al 30 giugno (posto intero)
☐ incarico fino al 30 giugno (spezzone orario)
DATA
						        
Firma 
_____________________________________



