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Circ. 192 

Del 25/03/2025 

Ai docenti e alle docenti di sostegno 

 con incarico a tempo determinato  

per l’anno scolastico 2024/2025  

Alle famiglie  

Ai docenti referenti dell’inclusione di Istituto  

Alla DSGA  

Alla segreteria didattica  

Al Sito web dell’Istituzione scolastica 

 

Oggetto: Continuità del personale docente a tempo determinato, su posto di 

sostegno, per l’anno scolastico 2025/2026 e misure volte a garantirla.  

 
Con la presente si comunica alle SS.LL che è stato pubblicato il D.M. 32/25; esso dà attuazione, per l’a.s. 

2025/2026, a quanto previsto dall’articolo 14 del D.Lgs. 66/2017, ovvero alla possibilità che il/la docente di 

sostegno a tempo determinato sia confermato/a in base alla scelta esercitata dalla famiglia dell’alunno/a con 

disabilità.  

Pertanto, entro il 31 maggio 2025, la scrivente, Dirigente scolastica di questo Istituto, potrà acquisire 

l’eventuale richiesta di continuità del/la docente di sostegno da parte della famiglia. L’Istituzione scolastica 

provvederà alla verifica della sussistenza delle condizioni per procedere alla conferma del/la docente, 

nell’interesse dell’alunno/a, sentito il GLO, con riferimento alla specifica situazione dell’alunno/a e della classe.  

Successivamente a tale valutazione, quando richiesto, sarà inviato, all’A.T. di riferimento, l’elenco dei 

nominativi degli eventuali docenti, destinatari della richiesta di continuità.  

Gli Atti e le note, circa gli esiti dell’istruttoria da parte dell’ambito suddetto, saranno, altresì, in un 

secondo momento, comunicate al/la docente interessato/a e alla famiglia.  

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/la docente interessato/a 

potrà esprimere la propria volontà di essere confermato/a con precedenza. Si ricorda che la disponibilità del 

personale docente interessato è necessaria e indispensabile.  

Si allega, in calce, il modulo dell’istanza che le famiglie interessate potranno compilare e presentare a 

codesta Istituzione scolastica entro e non oltre il 31 maggio 2025. 

I genitori, o gli esercenti la potestà, che hanno già presentato l’istanza sono invitati a ripresentarla alla 

mail istituzionale dell’Istituto (ctic89800b@istruzione.it) con la modulistica predisposta. 

 

Catania, 24.03.2025 

 

                             Il Dirigente Scolastico 
                                             Gualtieri Sebastiana Ivana  
   
         (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e  
            per gli effetti  dell'art. 3, co. 2 D.Lgs. n. 39/93)  

mailto:ctic89800b@pec.istruzione.it
mailto:ctic89800b@istruzione.it
http://www.icsdiazmanzoni.edu.it/
mailto:ctic89800b@istruzione.it


Alla Dirigente Scolastica  

dell’I.C. ”Diaz-Manzoni”  

di Catania 

OGGETTO: Richiesta di conferma docente di sostegno per l’A.S. 2025/2026 alunno/a 

_________________________________(nome e cognome dell’alunno)  
 

 I sottoscritti:  (barrare la/le voci degli esercenti la potestà) 

□________________________________ (nome e cognome del padre),  

□________________________________(nome e cognome della madre),  

□________________________________(nome e cognome del tutore) 

  
genitori o esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 

_______________________________________ (nome e cognome dell’alunno), iscritto/a nel corrente 

anno scolastico alla classe ______sez. ________, nel seguente ordine di scuola dell’I.C. 

Diaz-Manzoni di Catania: 

□ scuola dell’infanzia 

□ scuola primaria 

□ scuola secondaria di I grado 

 

VISTO il D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025 e al fine di garantire la continuità didattica del/la 

docente di sostegno, nel medesimo ordine di scuola,  

CHIEDONO 
che, per l’A.S. 2025/2026, sia confermato, quale docente di sostegno del/la proprio/a 

figlio/a, il/la docente _______________________________ (nome e cognome del docente).  
 

Catania, lì_______________________  
Firma dei genitori [o esercenti la potestà]  

 

    □______________________________ (nome e cognome del padre) 

□_____________________________ (nome e cognome della madre) 

   □______________________________ (nome e cognome del tutore) 
 

Si allega copia dei documenti di identità. 


