
Modello di domanda per la richiesta di conferma  
                del docente di sostegno per l'anno scolastico 2026-2027 
                                                                                 
                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale Niccolò Machiavelli 
Oggetto: Richiesta di conferma del docente di sostegno per l'a.s. 2026/2027 come da nota USR Lazio 0007766 del 26 marzo 2026
     Studente/ssa _________________________ frequentante la classe ____ sezione ___ 
 
I sottoscritti ________________________________ e _____________________________ ,  genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) dello/a studente/ssa _________________________________ frequentante nell'anno scolastico in corso la classe ____, sezione ____ di codesto Istituto, 
 
PREMESSO CHE:
· l’art.13 dell’OM n. 27 del 16 febbraio 2026 disciplina per il biennio scolastico di riferimento le modalità di tutela della continuità didattica sui posti di sostegno, ha introdotto la possibilità di confermare il docente di sostegno a tempo determinato e con contratto fino al 30/06/2026 o fino al 31/08/2026 già assegnato allo/a studente/ssa, garantendo la continuità didattica; 
· l’articolo 14, commi 3 e 3-bis del D.lgs. N. 66 del 13 aprile 2017, recante “Norme per la promozione dell’inclusione scolastica degli studenti con disabilità, a norma dell’articolo, commi 180 e 181, lettera c” della legge 13 luglio 2015, n.107” è in attuazione; 
· la stabilità del docente di sostegno è un fattore determinante per la crescita didattica e personale dello/a studente/ssa, facilitando l'attuazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) e la realizzazione di un percorso formativo coerente e inclusivo; 
CHIEDONO
che per l'anno scolastico 2026-2027 venga confermata l'assegnazione del docente di sostegno Prof./Prof.ssa _______________________________ per il proprio/a figlio/a, al fine di garantire la continuità del percorso didattico e favorire un ambiente educativo stabile e funzionale ai suoi bisogni specifici. 
Roma,  
                                                                          Firma dei genitori 
(o esercenti la responsabilità genitoriale)  
                                                                              ________________________________  
                                                                              ________________________________ 

 

Modello di domanda per la richiesta di conferma  

 

                

del docente di sostegno per l'anno scolastico 202

6

-

202

7

 

 

                                                                                 

 

                                                                                

   

Al Dirigente Scolastic

o

 

 

del Liceo 

Statale Niccolò Machiavelli

 

 

Oggetto: Richiesta di conferma del docente di sostegno per l'a.s.

 

202

6

/202

7

 

come da 

nota USR

 

Lazio 0007766 del 26 marzo 2026

 

     

Studente/ssa

 

_____________________

____

 

frequentante la classe ____ sezione ___ 

 

 

 

I sottoscritti 

________________________________

 

e 

_____________________________

 

,  

genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) 

dell

o/a studente/ssa

 

_________________________________ 

frequentante nell'anno scolastico in corso la classe 

____

, sezione 

____

 

di 

codesto

 

Istituto, 

 

 

 

PREMESSO CHE:

 

•

 

l’art.13 dell’O

M

 

n. 

27

 

del 

1

6 febbraio 202

6

 

disciplina per il biennio scolastico di 

riferimento le modalitŕ di tutela della continuitŕ didattica sui posti di sostegno

,

 

ha 

introdotto la possibilitŕ di confermare 

il docente di sostegno a tempo determinato e 

con contratto fino al 30/06/2026 o fino al 31/08/2026

 

giŕ assegnato all

o/a 

studente/

ssa

, garantendo la continuitŕ didattica; 

 

•

 

l’

articolo 1

4

, commi 3 e 3

-

bis

 

del D.lgs. N. 

66 del 13 aprile 

2017

,

 

reca

nte

 

“

Norme 

per la promozione dell’inclusione scolastica degli studenti con disabilità, a norma 

dell’articolo, commi 180 e 181, lettera c”

 

della legge 13 luglio 2015, n.107

”

 

è in 

attuazione

; 

 

•

 

la stabilità del

 

docente

 

di sostegno è un 

fattore determinante

 

per la crescita didattica 

e personale dello

/a

 

studente

/ssa

, facilitando l'attuazione del 

Piano Educativo 

Individualizzato (PEI)

 

e la realizz

azione di un percorso formativo coerente e 

inclusivo; 

 

CHIEDONO

 

che per l'anno scolastico 

202

6

-

202

7

 

venga confermata l'assegnazione del docente di sostegno 

Prof./Prof.ssa 

_______________________________

 

per il proprio/a figlio/a, al fine di 

garantire la co

ntinuità del percorso didattico e favorire un ambiente educativo stabile e 

funzionale ai suoi bisogni specifici. 

 

Roma,

 

 

 

                                                                          

Firma d

ei

 

genitori 

 

(o esercenti la responsabilità genitoriale)  

 

                                                                              

________________________________  

 

                                                                              

________________________________ 

 

