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MODULO DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ DEL DOCENTE DI SOSTEGNO ALLA 
CONTINUITÀ DIDATTICA 

Alla Dirigente Scolastica 
Dell’I.C. “Martoglio” 

Belpasso 
 

Oggetto: Disponibilità ad accettare incarico in continuità didattica per l’A.S. 2026/2027 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a __________________ il 
__________ codice fiscale _________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di 
docente di sostegno nell’A.S. 2025/2026, con contratto:   
 fino al termine dell’anno scolastico (31.08.2026)  
 fino al termine delle attività didattiche (30.06.2026)   
numero ore di insegnamento _______ 
 
sede di servizio per l’A.S. 2025/2026:   
 Plesso Centrale 
 Plesso Ex I.T.I.S. 
 Plesso Berlinguer Infanzia 
 Plesso Berlinguer Primaria 
 Plesso Via Scuole Medie  
 

DICHIARA 
 
 di essere disponibile a proseguire l’incarico di docente di sostegno per l’A.S. 2026/2027, 
compatibilmente con le disposizioni normative vigenti e con le decisioni dell’Ufficio Scolastico 
competente. 
 
 di NON essere disponibile a proseguire l’incarico di docente di sostegno per l’A.S. 2026/2027, 
compatibilmente con le disposizioni normative vigenti e con le decisioni dell’Ufficio Scolastico 
competente. 
 
Si allega copia del documento di identità. 
 
Data: Firma: ___________________________ 


