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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. ODDO”
con sezione staccata in Sclafani Bagni
p.tta Cav. di Vittorio Veneto – 90022 CALTAVUTURO (PA)
Tel. 0921541196 – fax 0921540835
codice fiscale 87001510822 – codice univoco UFV3BJ
e-mail PAIC81900V@istruzione.it p.e.c. paic81900v@pec.istruzione.it
sito internet www.istitutocomprensivooddo.edu.it


                                                                                                                               Al Dirigente Scolastico
Dell’I. C. S “G. Oddo”
Caltavuturo 
MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA CONFERMA
da parte del docente di sostegno – a.s. 2026/2027
Art. 13, c. 1, lett. c), O.M. n. 27/2026 

OGGETTO: Manifestazione disponibilità conferma in continuità didattica docente di sostegno a T.D. a.s. 2026/27. 

Il/La sottoscritto/a docente _____________________________ , Codice fiscale 		              	, in servizio nell’ a.s.  2025/26 presso _______________________________________,                                        classe di concorso __________________________________ tipologia di posto:                                              , Graduatoria di appartenenza (GAE / GPS II fascia / altro)  		                             con Contratto in essere nell'a.s. 2025/2026 (tipologia e scadenza) 		                                  			 , 
·  In possesso del titolo di specializzazione per l’insegnamento agli alunni con disabilità;
· Privi del titolo di specializzazione per l’insegnamento agli alunni con disabilità che nell’a.s. 2025/2026 abbiano svolto servizio su posto di sostegno in quanto individuati dalla seconda fascia delle graduatorie provinciali per le supplenze per il relativo grado, redatte ai sensi dell’art. 3 comma 8, lettera b)  dell’O.M. n.27/26;
· Privi del titolo di specializzazione per l’insegnamento agli alunni con disabilità che nell’a.s. 2025/2026 abbiano svolto servizio su posto di sostegno in quanto individuati sulla base della procedura di cui all’art. 12, comma 9, dell’O.M. n.27/26 e cioè attraverso lo scorrimento delle GAE e, in subordine, dalla GPS, limitatamente agli aspiranti non inclusi nelle GPS di sostegno del grado relativo, sulla base della migliore collocazione di fascia col relativo miglior punteggio;
preso atto della richiesta di conferma avanzata dalla famiglia dell'alunno/a, 

DICHIARA:

· DI ESSERE DISPONIBILE alla conferma per l'a.s. 2026/2027).
· DI NON ESSERE DISPONIBILE alla conferma per l'a.s. 2026/2027.

In caso di disponibilità, il/la docente indica la tipologia di contratto di proprio interesse ai sensi dell'art. 13, O.M. n. 27/2026:
· Supplenza fino al termine dell'anno scolastico (31/08/2027) – posto intero.
· Supplenza fino al termine delle attività didattiche (30/06/2027) – posto intero.
· Supplenza fino al termine delle attività didattiche (30/06/2027) – spezzone orario (ore: 	).
· Spezzone con interesse al completamento orario.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che: (i) la presente dichiarazione è NON vincolante; (ii) la volontà definitiva e irrevocabile dovrà essere espressa tramite l'istanza POLIS; (iii) in caso di accettazione definitiva in sede POLIS, sarà escluso/a da tutte le ulteriori procedure per il conferimento di supplenze.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole del fatto che la continuità dipende dalla disponibilità del posto dopo le operazioni per il personale a tempo indeterminato e in esito all'accertamento del diritto alla nomina nel contingente dei posti disponibili da parte del docente interessato alla conferma.

Luogo e data: 	

                                                                                                                               Firma del docente
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