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Circolare n. 412 Ancona, 17/04/2026

Ai genitori/tutori legali

Delle alunne e degli alunni interessati

P/C

Personale Docente

Dell’Istituto Comprensivo Grazie Tavernelle

Oggetto: continuita/conferma per la/il docente di sostegno — anno scolastico 2026/27.

Gentili Genitori,

Ai sensi del DM 32 del 26 febbraio 2025 in attuazione dell’art. 8 comma 2 del DI 71/24, vi comunico la possibilita di
richiedere da parte vostra il medesimo docente di sostegno che segue attualmente vostra figlia o vostro figlio per il
prossimo anno scolastico.

NB: Vi devo sottolineare che qualora sceglieste di richiedere tale conferma, essa puo essere riservata a tutti i docenti
di sostegno che operano nella classe di vostra figlia o vostro figlio, solo se gli insegnanti stessi siano a tempo
determinato in servizio quest’anno scolastico fino al 30 giugno o al 31 agosto 2026, in presenza di ulteriori specifici
criteri che potranno essere presi in visione dalla lettura della nota prot. 0007766 del 26/03/26 del MIM.

Inoltre, la suddetta conferma deve essere accettata dal docente da voi richiesto, valutata dal sottoscritto in
considerazione del parere del GLO, confermata o rifiutata dall’Ufficio Scolastico Regionale delle Marche (USR) entro

il 31 agosto 2026.

Si tenga infine presente che qualora la vostra richiesta venisse confermata dall’USR, la docente o il docente potrebbe
comunque sospendere la propria relazione educativa con vostra figlia o figlio in ragione degli istituti contrattuali
vigenti quali, a titolo esemplificativo, la maternita, la malattia, 'aspettativa, il passaggio ad altro incarico
professionale per rescissione volontaria del contratto di lavoro.

Fatte queste debite premesse

Vi chiedo in questa fase di comunicarmi tramite modulo allegato la vostra eventuale richiesta.

I modulo va firmato da entrambi i genitori, oppure da un solo genitore che pero si dichiara consapevole di aver
effettuato la scelta/richiesta anche a nome dell’altro genitore, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.
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Il modulo firmato va consegnato in segreteria entro e non oltre il 29 maggio 2026 dalle ore 8.00 alle ore 9.00 e dalle
ore 12.30 alle ore 13.30 — dal lunedi al venerdi - 1l lunedi e martedi dalle ore 15.15 alle 17.15.

Per qualsiasi necessita, potete contattare le seguenti docenti in servizio presso la scuola “Maggini”:

Maria Lisa Ciambrignoni
Email: maria lisa.ciambrignoni.d@grazietavernelle.edu.it

Anna Lisa Alocchi
Email: anna_lisa.alocchi.d@grazietavernelle.edu.it

Vi ringrazio per la vostra attenzione, salutandovi cordialmente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Andrea Sallese
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs 39/1993)


mailto:maria_lisa.ciambrignoni.d@grazietavernelle.edu.it
mailto:anna_lisa.alocchi.d@grazietavernelle.edu.it

