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Allegato B (per i docenti) 
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“ Eduardo De Filippo”
SEDE
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità docente di sostegno alla riconferma nell’a.s. 2026/2027.

Richiesta di continuità didattica ai sensi dell’art. 13 dell’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16/02/2026 “Tutela della continuità didattica sui posti di sostegno” per l’anno scolastico 2026/2027. 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a __________________ prov (___), il ___/___/______, in servizio nell’a.s. 2025/26 presso l’Istituto Comprensivo Statale E. DE FILIPPO, con nomina a tempo determinato prot._______ del __/__/20____ su posto di sostegno per la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado, tipo: _______ (specificare tra EH, DH, CH);
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’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 “Procedure di aggiornamento e rinnovo delle graduatorie provinciali e di istituto di cui all’articolo 4, commi 6-bis e 6-ter, della legge 3 maggio 1999, n. 124, e di conferimento delle relative supplenze per il personale docente ed educativo” e nello specifico l’art. 13 recante “Tutela della continuità didattica sui posti di sostegno”; 
CONSIDERATO il servizio prestato presso l’I.C.S. E. DE FILIPPO nell’anno scolastico 2025/26 a decorrere dal ____________ nella classe _______ per n. ____ ore settimanali e nella classe _______ per n. ____ ore settimanali e nella classe _______ per n. ____ ore settimanali; 
CONSIDERATO il percorso dell’alunno/a ________________________________________ nell’a.s. 2025/26 e la buona relazione instauratasi con il/la sottoscritto/a, nonché con l’intero Consiglio della classe _______; 
CONSIDERATO il percorso dell’alunno/a ________________________________________ nell’a.s. 2025/26 e la buona relazione instauratasi con il/a sottoscritto/a, nonché con l’intero Consiglio della classe _______; 
IN OSSEQUIO al principio di continuità del progetto educativo-didattico in corso 
COMUNICA
la propria disponibilità alla riconferma per l’a.s.2026/2027 e si dichiara consapevole del fatto che la continuità richiesta è vincolata alla disponibilità del posto dopo lo svolgimento delle operazioni relative al personale a T.I. e l’accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del docente interessato alla conferma. 
Data,________________



FIRMA:	
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  Allegato B (per i docenti)    Al Dirigente Scolastico   dell’Istituto Comprensivo   “ Eduardo De Filippo”   SEDE   Oggetto:  D ichiarazione di disponibilità docente di sostegno alla riconferma nell’a.s. 2026/2027 .     Richiesta di continuità didattica ai sensi dell’art. 13 dell’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16/02/2026 “Tutela della contin uità  didattica sui posti di sostegno” per l’anno scolastico 2026/2027.    Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a __________________ prov (___), il  ___/___/______, in servizio nell’a.s. 2025/26 presso l’Istituto Comprensivo Statale E. DE FILIPPO, con nomina a tempo  determinato prot._______ del   __/__/20____ su posto di sostegno per la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo  grado, tipo: _______ (specificare tra EH, DH, CH);   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 modi ficato dall’articolo 8 del decreto - legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio  2024, n. 106;    VISTA   l’Ordinanza Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 “Procedure di aggiornamento e rinnovo delle graduatorie  provinciali e di istituto di cui all’articolo 4, commi 6 - bis e 6 - ter, della legge 3 maggio 1999, n. 124, e di conferimento delle  relative supplenze   per il personale docente ed educativo” e nello specifico l’art. 13 recante “Tutela della continuità didattica sui  posti di sostegno”;    CONSIDERATO   il servizio prestato presso l’I.C.S.  E. DE FILIPPO   nell’anno scolastico 2025/26 a decorrere dal  ____________ nella classe _______ per n. ____ ore settimanali e nella classe _______ per n. ____ ore settimanali e nella  classe _______ per n. ____ ore settimanali;    CONSIDERATO   il percorso dell’alunno/a ________________________________________ nell’a.s. 2025/26 e la buona  relazione instauratasi con il/la sottoscritto/a, nonché con l’intero Consiglio della classe _______;    CONSIDERATO   il percorso dell’alunno/a ________________________________________ nell’a.s. 2025/26 e la buona  relazione instauratasi con il/a sottoscritto/a, nonché con l’intero Consiglio della classe _______;    IN OSSEQUIO   al principio di continuità del progetto educativo - didattico in corso    COMUNICA   la propria disponibilità alla riconferma per l’a.s.2026/2027   e si dichiara consapevole del fatto che la continuità richiesta è  vincolata alla disponibilità del posto dopo lo svolgimento delle operazioni relative al personale a T.I. e l’accertamento del   diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da pa rte del docente interessato alla conferma.    Data,________________         FIRMA:          

