		All’Ufficio Ambito Territoriale di

		____________________________

Oggetto: Esito verifica sussistenza delle condizioni per procedere alla conferma del docente di sostegno docente di sostegno a TD a. s. 2025-26.

Il/la sottoscritt* Dirigente Scolastico…………………………………………………dell’Istituto…………………………………………
Vista	la richiesta di conferma da parte della famiglia del docente di sostegno per l’a. s. 2025/2026;

Sentito il GLO con riferimento alla specifica situazione dell’alunno e della classe;
Acquisita la manifestazione di disponibilità da parte del docente per il quale si chiede la continuità didattica per l’a.s. 2025/2026;
ACCERTATO che il docente_____________________, nato il ___________, come da D. M. n. 32 del 26 febbraio 2025 si trova in una delle seguenti condizioni (barrare con una x):
· docente in possesso del titolo di specializzazione per l’insegnamento agli alunni con disabilità a tempo determinato;
· docente privo del titolo di specializzazione per l'insegnamento agli alunni con disabilità che nell’anno scolastico 2024/2025 abbiano svolto servizio su posto di sostegno in quanto individuati dalla seconda fascia delle graduatorie provinciali per le supplenze (GPS) per il relativo grado, redatte ai sensi dell’articolo 3, comma 10, lettera b), dell’Ordinanza;
· docente privo del titolo di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità che nell’anno scolastico 2024/2025 abbiano svolto servizio su tale tipologia di posto in quanto individuati sulla base della procedura di cui all’articolo 12, comma 9, dell’Ordinanza Ministeriale 88/2024 e cioè attraverso lo scorrimento delle GAE e, in subordine, delle GPS, limitatamente agli aspiranti non inclusi nelle GPS di sostegno del grado relativo, sulla base della migliore collocazione di fascia col relativo miglior punteggio.

COMUNICA

Che sussistono tutte le condizioni per procedere alla conferma del docente ____________________ (inserire il nominativo) di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado/secondaria di secondo grado (barrare le voci che non interessano) nell’interesse del discente;







Luogo e data											Firma
_____________									_______________


