
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS “LC-LS” CORIGLIANO 
VIA TORRELUNGA SNC 
87064 CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 

 
 
 
  

I sottoscritti ___________________________________ Documento di identità _________________________________ 
           Cognome e Nome Padre                           Tipo e numero 

 
_____________________________________________ Documento di identità ________________________________ 
 Cognome e Nome Madre                                                      Tipo e numero 

 
esercenti la responsabilità genitoriale sulla studentessa/studente  _____________________________________  iscritta/o e  
 
frequentante la classe ______ sez. ________ 

 
 

CONSIDERATO CHE 
 

 con nota prot. 7766 del 26/03/2026, recante “Continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per 
l’anno scolastico 2026/2027.” Il Ministero dell’Istruzione e del Merito ha dato disposizioni atte ad assicurare la 
continuità educativa e didattica nelle classi ove sono presenti alunni e studenti con diverse abilità, al fine di garantire i 
diritti degli studenti e favorire la serenità della relazione educativa tra studenti con disabilità e docenti; 

 l’articolo 14 del DLgs 66/2017, modificato dalla normativa vigente, riconosce la continuità del rapporto educativo come 
elemento essenziale per il benessere e il successo scolastico dell'alunno con disabilità; 

 la stabilità dell'insegnante di sostegno è un fattore determinante per la crescita didattica e personale dello studente, 
facilitando l'attuazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) e la realizzazione di un percorso formativo coerente 
e inclusivo; 

 

CHIEDONO 
 

per il proprio/a figlio/a la possibilità di confermare la/il docente ________________________________________________ per 
l'anno scolastico 2026/2027, nel rispetto delle disposizioni vigenti e al fine di garantire la continuità del percorso didattico e 
favorire un ambiente educativo stabile e funzionale ai bisogni specifici della studentessa/studente. 
 
Si allegano alla presente: 

� Copia del documento di identità dei richiedenti; 
� Eventuale documentazione a supporto della richiesta. 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali comunicati con il presente modulo esclusivamente per fini 
istituzionali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (cd. GDPR). 
 
 

Luogo e data   
   
 In fede 
 Firma dei genitori 
 
 _________________________ 
  
 _________________________ 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


