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Allegato A (per le famiglie) 
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“ Eduardo De Filippo”

OGGETTO: 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” .
VISTA la normativa a favore del diritto allo studio degli alunni con disabilità; 
VISTO quanto previsto dall’articolo 14, commi 3 e 3-bis, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, recante “Norme perla 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”, 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 PERCORSO di nostro/a figlio/a nell’anno scolastico 2025/26 e la buona relazione instauratasi fra nostro/a figlio/a e i docenti della classe, nonché il/la docente incaricato/a su posto di sostegno (inserire il nominativo) ______________________________________________, 
NOI SOTTOSCRITTI:
1) ___________________________________, nato/a a _______________ il __________________ 
2) ___________________________________, nato/a a _______________ il __________________ 
in qualità di genitori/ tutori dell’alunno/a _________________________________ frequentante la classe ___________ nell’a.s. 2025/26 
CHIEDIAMO
la continuità didattica del/dei docente/i di sostegno a tempo determinato per l’anno scolastico 2026/27______________________________________ (inserire il nominativo) per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiarano che le firme di seguito apposte sono autentiche e di aver effettuato la presente 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. Qualora il presente modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
Data ___/___/________ 
Firma di entrambi i genitori/tutori 

______________________________ 

______________________________
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