
Alla c.a. del Dirigente scolastico dell’IIS “L.Einaudi” Alba 

Oggetto: Richiesta continuità docente di sostegno per a.s. 20__/__. 

I Sottoscritti 

(Genitore 1) _________________________        (Genitore 2) _________________________, 
             nome e cognome                                                                       nome e cognome 

 
PREMESSO CHE: 

 
• l‘O.M. n. 27 del 16 febbraio 2026 disciplina per il biennio scolastico di riferimento le modalità di tutela 

della continuità didattica sui posti di sostegno; 
• l'articolo 14 del D.lgs. N. 66/2017, modificata dalla normativa vigente, riconosce la continuità del 

rapporto educativo come elemento essenziale per il benessere e il successo scolastico dell'alunno 
con disabilità; 

• la stabilità dell'insegnante di sostegno è un fattore determinante per la crescita didattica e personale 
dello studente, facilitando l'attuazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) e la realizzazione 
di un percorso formativo coerente e inclusivo; 
 

CHIEDONO 

 

la continuità didattica del/della docente di sostegno (nome e cognome) 

________________________________________________________________ 

per il loro figlio (nome cognome) __________________________________ frequentante la 

classe/sezione_______________________, di codesta Istituzione Scolastica, nell’anno scolastico 

20__/__, per le seguenti motivazioni: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Il/La/I sottoscritto/a//i, inoltre, dichiara/dichiarano di essere consapevoli che: 

 

• la continuità del/della docente di sostegno è vincolata alla disponibilità del posto dopo lo svolgimento 

delle operazioni relative al personale a tempo indeterminato e all'accertamento del diritto alla nomina 

nel contingente dei posti disponibili da parte del/della docente interessato/a alla conferma; 

• il/la docente di sostegno coinvolto/a dovrà concedere la disponibilità alla citata richiesta. 

 

Alba, (data) ___________________ 

 

(Genitore 1) _________________________        (Genitore 2) _________________________, 
                       firma                                                                                             firma 

 

Nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ovvero laddove un genitore sia irreperibile" Il 
sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, 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". 

 

Il/la dichiarante………………………………. 


