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AMBITO TERRITORIALE 18

IC 2MOSCATI MAGLIONE

VIA M. D' OTRANTO SNC 80026 CASORIA NA

C.F. 80103650638 – Codice univoco UFL7TD
TEL/FAX 081 7584581 D.S. 081 7585519

COD. MECC. NAIC8EW001

www.icmoscatimaglione.edu.it

MAIL: naic8ew001@istruzione.it - PEC: naic8ew001@pec.istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico          
  IC 2 Moscati Maglione di Casoria

e p.c. al GLO della classe_________ sez_______

 al docente di sostegno interessato 
 Sedi

Oggetto: Richiesta di continuità del docente di sostegno per l'a.s. 2026/2027
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________ (madre) 

nato/a a___________________il________________residente a__________________________________________ Via ________________________

e

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________(padre) 

nato/a a___________________il________________residente a__________________________________________ Via ________________________
genitori/tutore dell’alunno/a _________________________________________________________ frequentante la classe ___________ 
della scuola _____________________________________ 
PREMESSO CHE:
· L’articolo 14, commi 3 e 3-bis, del D.Lgs. 13 aprile 2017, n. 66, come modificato dall’articolo 8 del D.L. 31 maggio 2024, n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106, prevede la possibilità di conferma del docente di sostegno a tempo determinato su richiesta della famiglia dell’alunno/a con disabilità;

· Il Decreto Ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 disciplina l’attuazione di tale possibilità per l’anno scolastico 2026/2027;
CHIEDE
che il/la docente di sostegno ___________________________________________________________________ assegnato/a per l’a.s. 2025/2026 all’alunno/a __________________________________________________________________________ sia confermato/a per l’a.s. 2026/2027, nel rispetto delle disposizioni vigenti e nell’interesse dell’alunno/a.

Si allegano alla presente:

1. Copia del documento di identità del richiedente;

2. Eventuale documentazione a supporto della richiesta.

In attesa di un riscontro, si porgono distinti saluti.

Luogo e data: 
_______________________________


                                                                                                    Firma genitore 1 __________________________________________

  Firma genitore 2* __________________________________________

*Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art 155 del codice civile, modificato dalla L.54/2006)

INFORMATIVA SINTETICA EX ART 13 GDPR 2016/679 
I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali definite dalla normativa vigente che ne rappresenta la base giuridica. Il loro conferimento è obbligatorio e l’eventuale rifiuto rende impossibile il raggiungimento delle finalità. L’istituto in forza del regolamento non necessita del consenso per i dati definiti sensibili e giudiziari dal DLGS 196/2003. I dati trattati con strumenti informatici e cartacei saranno comunicati a soggetti terzi solo nei casi espressamente previsti per legge o regolamento ed il loro trattamento e improntato al rispetto dei principi sanciti nel GDPR 679/2016, in particolare, responsabilizzazione e riservatezza. Sono garantiti i diritti sanciti nell’art. 7 del DLGS 196/2003 ampliati dal GDPR 2016/679 artt. da 15 a 22: accesso, cancellazione, durata, opposizione, portabilità, rettifica, limitazione e il reclamo diretto al Garante. Per l’esercizio dei suoi diritti può rivolgersi al titolare DS dott.ssa De Robbio Virginia o al Responsabile della Protezione dei dati DPO Giovanni Notaro, ai nostri recapiti ufficiali e direttamente scrivendo a questa mail: naic8ewoo1@istruzione.it L’informativa completa e disponibile in segreteria e sul nostro sito www.icmoscatimaglione.edu.it nella sezione privacy.
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