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Modello di domanda per la richiesta di conferma del 

docente di sostegno per l'anno scolastico 2026/2027. 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. FERMI CZ 

 

 

Oggetto: Richiesta di conferma del docente di sostegno per l'a.s. 

2026/2027– Alunno/a ___________________________ frequentante la 

classe ____ sezione ___ 

 

I sottoscritti ________________________________________________ e  

_________________________________________________________ ,  

genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) dell'alunno/a  

_________________________________ frequentante nell'anno scolastico 

in corso la classe ____ , sezione ____ della 

scuola………………………..di………………… 

 

PREMESSO CHE: 

 

• In riferimento alla nota del M.I.M. prot.n. AOODGPER n° 7766 del 
26/03/2026, in attuazione dell'articolo 13 dell’Ordinanza 
Ministeriale n. 27 del 16 Febbraio 2026, che disciplina le modalità 
di tutela della continuità didattica sui posti di sostegno; 
 

• l'articolo 14 del D.lgs. N. 66/2017,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”; 
 
 
 
 
 
 
 

• 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; 
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CHIEDONO 

 

che per l'anno scolastico 2026/2027 venga confermata l'assegnazione del 

docente di sostegno _________________________________ per il 

proprio/a figlio/a, al fine di garantire la continuità del percorso didattico e 

favorire un ambiente educativo stabile e funzionale ai suoi bisogni 

specifici. 

Si allegano eventuali documentazioni utili alla richiesta. 

In attesa di un riscontro, si porgono distinti saluti. 

 

Luogo e data : ___________________________ 

 

Firma dei genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) 

 

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 


