
Al Dirigente Scolastico 

IC Falcomatà Archi  

Reggio Calabria 

Mail - disagioeinclusione@icfalcomatarchi.edu.it 

 

Oggetto: RICHIESTA DI CONTINUITÀ DIDATTICA 

del docente di sostegno – a.s. 2026/2027 

Art. 14, cc. 3 e 3-bis, D.lgs. n. 66/2017 – Art. 13, O.M. n. 27/2026 

Da acquisire agli atti entro il 20 maggio – Richiesta Non vincolante 

Il/la  sottoscritto/a   ___________________________________________________ nato/a  a  

___________________________________________________  (prov. ______  )      il   

___________________________  residente a ___________________________ (prov. ___)    via  

______________________________________n° ____  cap ________ nella qualità di       

     esercente la responsabilità genitoriale    

e   

Il/la  sottoscritto/a   ___________________________________________________ nato/a  a  

___________________________________________________  (prov. ______  )      il   

___________________________  residente a ___________________________ (prov. ___)    via  

______________________________________n° ____  cap ________ nella qualità di       

     esercente la responsabilità genitoriale    

   

dell’alunno/a______________________________   frequentante la classe ________sez. _________ 

plesso_________________     

DICHIARANO  

- di aver preso visione della circolare dirigenziale n. …………………..   

DATI DELL'ALUNNO/A 

Cognome e nome: ______________________________ 

Data di nascita: ______________________________ 

Classe frequentata nell'a.s. 2025/2026: ______________________________ 

Classe che frequenterà nell'a.s. 2026/2027: ______________________________ 

Diagnosi funzionale / Certificazione (estremi): ______________________________ 

  

DOCENTE DI SOSTEGNO IN SERVIZIO NELL'A.S. 2025/2026 

Cognome e nome: ______________________________ 

Contratto in essere (tipologia e scadenza): ______________________________ 

      madre              padre            

      madre              padre            

mailto:disagioeinclusione@icfalcomatarchi.edu.it


  

I sottoscritti chiedono  la conferma del suddetto docente di sostegno per l'anno scolastico 2026/2027 per le 

seguenti motivazioni: 

☐  Consolidamento del rapporto educativo e della relazione di fiducia instaurata con il/la docente. 

☐  Continuità nell'attuazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) già avviato. 

☐  Necessità di evitare discontinuità nel percorso di inclusione scolastica dell'alunno/a. 

☐  Altro (specificare): 

       _______________________________________________________________________________ 

I sottoscritti  sono consapevoli che la presente richiesta ha carattere non vincolante e che la conferma del 

docente è subordinata alla valutazione del Dirigente Scolastico e alla verifica dei requisiti di legge da parte 

dell'Ufficio territorialmente competente. Autorizza il trattamento dei propri dati e di quelli del/della minore 

ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR n. 679/2016. 

 Data  

Firma dei genitori/esercenti la responsabilità genitoriale    

      

.................................................    

.................................................   

   

INFORMATIVA BREVE TRATTAMENTO DATI PERSONALI - Il titolare del trattamento dei dati è    l’I.C. Falcomatà 

Archi, contattabile scrivendo a RCIC80500X@istruzione.it. Il responsabile della protezione dei dati è 

contattabile scrivendo a dpo@karon.it . Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa 

vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 

connesso all’esercizio di pubblici poteri o per adempiere un obbligo legale, come meglio descritto 

nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito 

www.icfalcomatarchi.edu.it      

 

Data   

Firma dei genitori/esercenti la responsabilità genitoriale     

       

  

.................................................    

.................................................   

 
 

Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli -Impossibilità di firma dell’altro soggetto     

In ottemperanza alla Legge 54/2006 e alla nota MIUR Prot. N. 5336 del 02/09/2015 recante: “Indicazioni operative per la concreta 

attuazione in ambito scolastico della  L. 54/2006-Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”, 

nel caso in cui un genitore È  IRREPERIBILE o IMPOSSIBILITATO AD APPORRE FIRMA, l’altro genitore firmatario deve rilasciare la seguente 

dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.         

  RC, ________________                                                _ FIRMA ______________________________________       
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