[bookmark: _GoBack]Allegato 1: istanza famiglia

[bookmark: _gz3el32c7f66]Alla  Dirigente Scolastica
 dell’I.C. “ Francesco Vivona ” di Calatafimi Segesta 


Oggetto: richiesta riconferma per a.s. 2026/2027 del docente di sostegno a tempo determinato attualmente in servizio

Io sottoscritt	 	, nat	a 	, il

	/	/	 e residente a 	 in via 	

in qualità di 	

e
Io sottoscritt	 	, nat	 a 	, il

	/	/	 e residente a 	 in via 	

in qualità di 	

CONSAPEVOL  che la presente istanza non vincola in alcun modo l’Amministrazione né costituisce obbligo di assunzione e che la stessa potrà essere accolta a norma di legge verificata la disponibilità del posto e accertato il diritto alla nomina del docente interessato
RESPONSABIL  che  quanto  richiesto  è  nel  solo  e  unico  interesse  del/della  minore

	 nat	 a 	 in   / 	/ 	

regolarmente iscritt	e frequentante la classe 	sede 	

in attuazione dell’articolo 14, commi 3 e 3-bis, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, recante “Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli studenti con disabilità, a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n. 107”, l’articolo 13 dell’Ordinanza ministeriale n. 27 del 16 febbraio 2026 disciplina per il biennio scolastico di riferimento le modalità di tutela della continuità didattica sui posti di sostegno” e della nota MIM del 26/03/2026 prot. n°7766

presento/iamo istanza


di riconferma per l’a.s. 2026/2027 del/della docente 	, già assegnat  al detto minore per questo a.s..
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - famiglia

Io sottoscritt	

e

io sottoscritt	
autorizzo/iamo

per i soli fini di trattare questa pratica

il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.
Luogo e Data 	

Firme




In caso di difficoltà, in alternativa, alla Firma di entrambi i Genitori/Tutore, l’unico/a firmatario/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria Responsabilità, consapevole delle Sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di Attestazioni non veritiere,
DICHIARA

che l’altro Genitore/Tutore è a conoscenza e condivide quanto nella richiesta in oggetto e l’autorizzazione dei dati.
LUOGO E DATA			FIRMA

	_                                                       _____________________________
