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Circ. n. 142 

Asti, 18 aprile 2025 

Ai genitori interessati 

Ai docenti di sostegno 

 Atti  

 Sito web 

 Oggetto: Richiesta di continuità didattica per il sostegno ai sensi del DM n. 32/2025 – a.s. 2025/2026  

SI COMUNICA 

che il 26 febbraio 2025 il Ministero dell’Istruzione e del Merito ha emanato il Decreto n. 32 del 26 febbraio 2025 volto a 
garantire la continuità didattica degli insegnanti di sostegno con incarico a tempo determinato per l’anno scolastico 
2025/2026. Il provvedimento si pone in attuazione dell’articolo 8 del D.L. n. 71 del 31 maggio 2024 che ha modificato 
l’articolo 14 del D.lgs. n. 66/2017, introducendo una procedura finalizzata alla conferma del docente di sostegno già in 
servizio.  
 
Le famiglie pertanto, possono presentare richiesta di continuità didattica del docente di sostegno. 
 
La modalità da seguire è la seguente: 

• entro il 31 maggio p.v. inviare la richiesta debitamente firmata da entrambi i genitori o esercenti la responsabilità 
genitoriale – allegata alla presente circolare – all’indirizzo mail atic82000r@istruzione.it, con la copia dei 
documenti di identità; 

• nel caso in cui si volesse richiedere la continuità per più di un docente di sostegno è necessario compilare più 
moduli. 

 
Si precisa che si renderà necessario integrare l’o.d.g. dei GLO (Gruppo di Lavoro Operativo) previsti tra la fine di maggio e 
gli inizi di giugno, con il punto: 
 

• parere sulla conferma del docente di sostegno ai sensi del DM n. 32 del 26 febbraio 2025. 
 
 
In Allegato: modulo richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2025/2026 
 
 

La Dirigente Scolastica 
prof.ssa Emanuela Danese 
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Alla Dirigente Scolastica 

 I.C. 5 - AT  

Asti 

 

OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno a.s. 2025/2026  

I sottoscritti ____________________________ e ____________________________, genitori (o esercenti la 

responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ______________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla 

classe _________________ sez. ___________________, visto il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, al fine di garantire la 

continuità didattica 

RICHIEDONO 

che, per l’a.s. 2025/2026, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la docente 

________________________________________. 

 

Dichiariamo di essere consapevoli che la continuità del docente di sostegno è vincolata alla disponibilità del posto dopo 

lo svolgimento delle operazioni relative al personale a tempo indeterminato (nelle quali rientra la procedura straordinaria 

di nomina da GPS sostegno) e l'accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del 

docente interessato alla conferma.  

Altresì siamo coscienti che i docenti di sostegno coinvolti dovranno concedere una disponibilità alla citata richiesta. 

Asti,  ___________________ 

 

Genitore 1 (firma) ___________________________ 

Genitore 2 (firma) ___________________________ 

Nel caso in cui il modulo venga compilato da un solo genitore / tutore:  
Il/la sottoscritto/a genitore consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. Il/la sottoscritto/a quindi dichiara che il coniuge è a conoscenza e condivide la presente autorizzazione.  

 
 

FIRMA Genitore 1 / Tutore ………..…………………………… 
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