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Prot. n. 4706/V.10            Edolo, 21 maggio 2026 
 

AI GENITORI DEGLI STUDENTI CON DISABILITÀ 
AI DOCENTI 

AL DSGA 
AL SITO WEB/AGLI ATTI 

CIRCOLARE N. 244 
 
OGGETTO: Richiesta continuità didattica docenti di sostegno – a.s. 2026/2027 
 
Con la presente si comunica che, in applicazione della normativa vigente in materia di inclusione 
scolastica e continuità educativa e didattica, le famiglie degli alunni con disabilità possono presentare 
richiesta di conferma del docente di sostegno assegnato nell’a.s. 2025/2026 anche per l’anno 
scolastico 2026/2027. 
 
La procedura è disciplinata dal Decreto-Legge n. 71 del 31 maggio 2024, convertito con modificazioni 
dalla Legge n. 106/2024, dal D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025, dalla Nota Ministeriale prot. n. 7766 
del 26/03/2026. 
 
La finalità della norma è quella di favorire, ove possibile, la continuità educativa, didattica e 
relazionale degli studenti con disabilità, valorizzando la stabilità del percorso inclusivo e la continuità 
delle strategie educative già consolidate. Le famiglie interessate potranno presentare apposita 
richiesta compilando il modulo allegato in calce alla presente circolare e trasmettendolo entro il 
giorno 31/05/2026 tramite e-mail all’indirizzo istituzionale dell’Istituto o consegnandolo a mano in 
Segreteria Didattica. 
 
Si precisa che: 

• la richiesta della famiglia non determina automaticamente la conferma del docente; 
• la conferma potrà avvenire esclusivamente previa verifica della disponibilità del posto e della 

sussistenza delle condizioni previste dalla normativa vigente; 
• la procedura riguarda i docenti con incarico a tempo determinato annuale o fino al termine 

delle attività didattiche. 
 

Il Dirigente Scolastico, anche sentito il GLO, valuterà le richieste presentate nell’interesse prioritario 
dello studente/della studentessa e nel rispetto delle disposizioni normative e organizzative vigenti. 
 
Certa della Vs. collaborazione, è gradita l’occasione per porgere cordiali saluti. 
 
 
                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                                             Raffaella Prof. ssa Zanardini  

Firmato digitalmente da ZANARDINI RAFFAELLA
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ALLEGATO: RICHIESTA DI CONTINUITÀ DEL DOCENTE DI SOSTEGNO - Anno scolastico 2026/2027 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS F. Meneghini 
 

I sottoscritti ____________________________________________________________________ 
genitori dello studente/della studentessa ____________________________________________ 
nato/a a ________________________ il ___________________________ frequentante nell’a.s. 
2025/2026 la classe ___________ indirizzo di studi _______________________________________ 
presa visione della Circolare N. 244 prot. n. del 4706/21 maggio 2026 relativa alla continuità dei 
docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’a.s. 2026/2027 
 

CHIEDONO 
 

ai sensi della normativa vigente (Nota MiM n. 7766 DEL 26/03/2026) la conferma del/della docente 
di sostegno Prof./Prof.ssa ____________________________________________ anche per l’anno 
scolastico 2026/2027, al fine di favorire la continuità educativa, didattica e relazionale 
dell’alunno/a. 
 
Motivazione della richiesta 

 
 
 
 
 

 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che: 

• la presente richiesta non comporta automatica conferma del docente; 
• la conferma è subordinata alla disponibilità del posto e alla sussistenza delle condizioni 

previste dalla normativa vigente; 
• la procedura riguarda esclusivamente i docenti a tempo determinato con incarico annuale o 

fino al termine delle attività didattiche. 
 
 
Luogo e data ______________________________________ 
 

Firma dei genitori 
__________________________ 
__________________________ 

 
(Allegare copia del documento di identità dei firmatari) 

Firmato digitalmente da ZANARDINI RAFFAELLA
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