
Al Dirigente Scolastico 

Scuola Secondaria di Primo Grado “Illuminato - Cirino” 

Mugnano di Napoli (NA) 

 

 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità alla continuità didattica su posto di sostegno 

Ai sensi del Decreto n. 32 del 26 febbraio 2025 – A.S. 2025/2026 

Il/La sottoscritto/a: 

____________________________________, nato/a a __________________ il _______________, 

docente a tempo determinato in servizio su posto di sostegno nell’A.S. 2024/2025 presso codesto 

Istituto, dichiara 

di accettare la richiesta di continuità didattica per l’alunno/a: 

____________________________________, iscritto/a alla classe ______ per l’anno scolastico 

2025/2026, 

così come prevista dal Decreto n. 32 del 26 febbraio 2025, in attuazione dell’articolo 8, comma 2, 

del D.L. 31 maggio 2024, n. 71 (convertito, con modificazioni, dalla Legge 29 luglio 2024, n. 106). 

Tale disponibilità è espressa in coerenza con l’interesse formativo, relazionale ed educativo 

dell’alunno/a e nella consapevolezza dell’importanza della continuità didattica nel percorso di 

apprendimento e inclusione. 

 

Data: _________________ 

 

Firma del docente:  

______________________________ 

 

 

 

 

Allegati: 

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 


