 
		
 Al Dirigente scolastico  
dell’IISS “F: De Sanctis”  
Sant’Angelo Dei Lombardi

Oggetto: richiesta di continuità del docente di sostegno – a.s. 2026/2027.


VISTA la normativa a tutela del diritto allo studio degli alunni con disabilità;
VISTO l’art. 14, commi 3 e 3-bis, del D. Lgs. 66/2017, come modificato dall’art. 8 del D.L. 71/2024;
VISTO l’art. 13 dell’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026;
TENUTO CONTO della nota MIM n. 7766 del 26 marzo 2026,
I sottoscritti  
________________________________________________________________________  
nato/a a __________________________ il ____________________
 
e
________________________________________________________________________  
nato/a a __________________________ il ____________________
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a__________________________________________________, 
iscritto/a alla classe ____________________ per l’a.s. 2026/2027,

considerato il percorso educativo svolto nell’a.s. 2025/2026 e la relazione educativa instaurata con il/la docente di sostegno  
________________________________________________________________________,

CHIEDONO
la continuità didattica del/dei docente/i di sostegno per le seguenti motivazioni:  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  

Sant’Angelo dei Lombardi, _______________________

Firma di entrambi i genitori/tutori
_______________________________________  
_______________________________________  


Si allegano copie dei documenti di identità in corso di validità.
