Al Dirigente  Scolastico
IC1 Vicenza
Dott.ssa Paola Pizzeghello
Oggetto: Richiesta continuità didattica Docente di Sostegno a.s 2026/27 
I SOTTOSCRITTI ………………………………………………………………../……………………………………………………………………… GENITORI (TUTORI/AFFIDATARI) DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………………………. CLASSE _______ DELLA SCUOLA (indicare con una X):
SCUOLA INFANZIA         BURCI             MARCO POLO[image: ][image: ]


PRIMARIA           ARNALDI           V. DA FELTRE             LOSCHI[image: ][image: ][image: ]



SECONDARIA I GRADO          MAFFEI – SEDE S. CATERINA          MAFFEI – VIA CARTA[image: ][image: ]


CONSIDERATO CHE:
· l'articolo 14, commi 3 e 3-bis, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, e l'articolo 13 dell'Ordinanza ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 disciplinano le modalità di tutela della continuità didattica sui posti di sostegno;
· l'obiettivo delle disposizioni è assicurare la continuità educativa e didattica nelle classi ove sono presenti alunni con disabilità, al fine di favorire la serenità della relazione educativa;
· 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);
CHIEDONO

che per l'anno scolastico 2026/2027 venga confermata l'assegnazione del docente di sostegno a tempo determinato ______________________________________ per il proprio/a figlio/a, già in servizio nel corrente anno scolastico (2025/2026), 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 di entrambi i genitori (tutori/affidatari)

MADRE……………………………………………………………………………………..

PADRE………………………………………………………………………………………
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