
Spett.le 

Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “A. Scopelliti” - Girifalco 

 

OGGETTO: Richiesta di continuità didattica dell'insegnante di sostegno – A.S. ________ / ________ 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ____________ il ____________, 

e il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ____________ il ____________, 

in qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a: 

Nome e cognome dell'alunno/a: ________________________________________ 

Classe frequentata nell'A.S. ________ / ________: ________ Plesso_____________ Sezione: ______ 

Classe che frequenterà nell'A.S. ________ / ________: _____ Plesso____________ Sezione: ______ 

 

con la presente istanza, ai sensi dell'art. 14, comma 1, lett. c) della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, e in conformità 

alle disposizioni del D.Lgs. 66/2017 e ss.mm.ii., nonché alle indicazioni delle Linee Guida per l'integrazione 

scolastica degli alunni con disabilità, 

CHIEDONO 

che per l'anno scolastico ________ / ________ venga garantita la continuità didattica dell'insegnante di sostegno 

______________________________, attualmente assegnato/a al proprio figlio/a, ritenendo tale continuità 

indispensabile per: 

1. preservare il percorso educativo e relazionale già avviato e consolidato nel corso dell'anno scolastico 

corrente; 

2. garantire la continuità nell'attuazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) elaborato dal Gruppo 

di Lavoro Operativo (GLO); 

3. tutelare il benessere psico-fisico dell'alunno/a, che ha sviluppato un rapporto di fiducia con il/la docente 

di sostegno; 

4. assicurare la prosecuzione di metodologie e strategie didattiche già sperimentate con esiti positivi; 

5. evitare le difficoltà di adattamento legate al cambio del docente di riferimento, particolarmente 

impattanti per alunni con disabilità. 

Motivazioni specifiche aggiuntive (facoltativo): 

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

I sottoscritti rimangono a disposizione per ogni eventuale chiarimento e auspicano una valutazione favorevole 

della presente istanza nell'interesse esclusivo dell'alunno/a. 

Si porgono distinti saluti. 

Luogo e data: _____________________________, ________________ 

Firma dei genitori / esercenti la responsabilità genitoriale 

1. __________________________________________________ 

2. __________________________________________________ 

Informativa privacy: i dati personali forniti saranno trattati ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 

196/2003 s.m.i., esclusivamente per le finalità istituzionali della scuola. 

 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR245/2000 e si dichiara di aver effettuato la 

richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 377 ter e 337 quater 

del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

          Firma 

         ____________________________ 


