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Modulo  di Dichiarazione di Disponibilità per la Conferma sul posto di sostegno per 
continuità 
(ai sensi del DM n. 32 del 26 febbraio 2025)

Al Dirigente Scolastico
Dell’IC XX Settembre 

Rimini

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per la conferma sul posto di sostegno per continuità.

il/la sottoscritto/a __________________ nato/a a  ________________   il _______________
codice fiscale________________________ docente in servizio presso codesto Istituto per l’a.s. 
_____________

PRESO ATTO
Della richiesta presentata dai genitori dell’alunno/a______________________________per la 
conferma   della continuità didattica sul posto di sostegno;

Delle disposizioni previste dal DM n. 32 del 26 febbraio 2025, che consentono la conferma del 
docente di sostegno a fronte della richiesta della famiglia e della disponibilità del docente stesso e 
dell’effettiva disponibilità del posto rimasto vacante ;

Delle conseguenze derivanti dall’accettazione di tale conferma, in particolare la cancellazione dalla 
graduatoria GPS e l’impossibilità di accettare altre supplenze per l’a.s. ____________

DICHIARA

• di essere a conoscenza della normativa vigente in materia di continuità didattica per il 
sostegno;

• di accettare la conferma sul posto di sostegno per l’a.s. 20__/20__, garantendo la continuità
didattica per l’alunno/a sopra indicato/a;

• di essere  consapevole che, a seguito della presente dichiarazione, sarà cancellato/a dalla 
graduatorie GPS per l’a.s. 20__/20___ e non potrà accettare altre supplenze.

Luogo e data 
Firma del docente
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