
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

IIS IL PONTORMO 

 

Oggetto: RICHIESTA CONTINUITA’ DOCENTE DI SOSTEGNO PER L’A.S. 2025-26 

 

I sottoscritti ______________________________ e ___________________________ 

genitori dell’alunno/a ____________________________________________ frequentante 

nell’a.s. 2024-25 la classe _________ di codesto Istituto 

 

In riferimento al D.L. 31 maggio 2024, n. 71 “Disposizioni urgenti in materia di sport, di 

sostegno didattico agli alunni con disabilità, per il regolare avvio dell'anno scolastico 

2024/2025 e in materia di università e ricerca - Art. 8 (Misure finalizzate a garantire la 

continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno) 

 

CHIEDONO 

 

La continuità didattica del docente di sostegno (indicare nome e cognome) prof/prof.ssa 

_________________________________________________  

per l’anno scolastico 2025-2026. 

 

Dichiariamo di essere consapevoli che la continuità del docente di sostegno è vincolata  

alle condizioni stabilite dal DM 32/2025 e dalla Nota Ministeriale n. 5914/2025 nonché 

all’approvazione del GLO e alla manifestazione di consenso da parte del docente di 

sostegno interessato.  

La conferma del docente di sostegno è, in ogni caso, subordinata al rientro in servizio dei 

docenti di sostegno di ruolo. 

 

Empoli, ___________________      Firma dei Genitori 

 
         ___________________________  
 



 
         ___________________________  


