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Circolare n.342 

Ai Genitori 

Ai Docenti 

Oggetto: Continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno ai sensi del DL 

71/2024 come disposto dal DM 32 del 26 febbraio 2025 

 

Si informano le famiglie che il Ministero dell’Istruzione e del Merito ha recentemente emanato il decreto 

32 del 26 febbraio 2025 contenente misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a tempo 

determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2025/2026, in attuazione dell’art. 8 comma 2 del 

decreto-legge 31 maggio 2024 n. 71, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2024, n. 106  

In applicazione del suddetto decreto le famiglie potranno inviare l’eventuale richiesta di continuità del 

docente di sostegno all’indirizzo mail ctic8bm00t@istruzione.it entro il 31 Maggio 2025. 

Qualora ricorrano le condizioni per la conferma, nell’ambito della presentazione delle istanze finalizzate 

all’attribuzione degli incarichi a tempo determinato per l’anno scolastico 2025/2026, il docente 

esprimerà a sua volta la volontà di essere confermato su quel posto di sostegno con precedenza assoluta. 

L’Ufficio territorialmente competente, dopo aver svolto tutte le operazioni relative al personale a tempo 

indeterminato, verificherà la disponibilità del posto e accerterà il diritto alla nomina nel contingente 

complessivo dei posti disponibili per l’anno scolastico 2025/2026 da parte del docente interessato. 

L’Ufficio scolastico territoriale competente provvederà quindi alla pubblicazione degli esiti delle 

operazioni. Per quanto non specificamente disciplinato dal suddetto decreto si applicano le disposizioni 

dell’O.M.n.88/2024. 

Le conferme sono disposte improrogabilmente entro il 31 agosto 2025. Eventuali disponibilità acquisite 

dopo questa data non saranno prese in considerazione ai fini della procedura di conferma. La presente 

vale come notifica a tutti gli interessati. 

Si allega modulo richiesta da inviare. 

Belpasso, 07/05/25 

 

                                                                                                             

Il Dirigente Scolastico Reggente 

                                                                                                      

Prof. Carmelo Santagati  

                                                                                                     

(firma autografa omessa ai sensi                    

                                                                                            

dell’art. 3, comma 2, del D.L.vo n. 39/93) 
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RICHIESTA DI CONFERMA DEL DOCENTE DI SOSTEGNO PER L'A.S. 2025/2026 

 

Alunno/a ___________________________ frequentante la classe ____ sezione ___ della Scuola 

_____________________________________. 

I sottoscritti ___________________________ e ___________________________________ , 

genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) dell'alunno/a ___________________________ 

frequentante nell'anno scolastico in corso la classe ____ , sezione ____ della Scuola 

_______________________ di questo Istituto,  

 

PREMESSO CHE: 

 

il DM n. 32 del 26 febbraio 2025, in attuazione dell'articolo 8 del DL n. 71/2024, ha introdotto la 

possibilità di confermare il docente di sostegno già assegnato all'alunno, garantendo la continuità 

didattica; 

l'articolo 14 del D.lgs. N. 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 

che per l'anno scolastico 2025/2026 venga confermata l'assegnazione del docente di sostegno 

_________________________________ 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. 

 

 

 

 Luogo, (data) ______________   ___/___/2025  

                                  

  Firma di entrambi i genitori/tutori 

1) _________________________________________ 

2) _________________________________________ 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità o ai sensi del DPR 445/2222, dichiara di avere effettuato la richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 326, 337 ter e 337 

quater c.c.o che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Qualora la presente delega sia firmata 

da un solo genitore, si intende che lamedesima delega sia stata condivisa da entrambi i genitori. 

 

Il genitore unico firmatario 

__________________________ 

 

 

N.B.: è necessario allegare documento di identità in corso di validità dei soggetti firmatari 


