Modulo B (da trasmettere entro il 15/06/2026)
[bookmark: _GoBack]       Al Dirigente Scolastico
dell’ITET “Leonardo da Vinci”
                 Milazzo
       metd05000e@istruzione.it 

OGGETTO: Manifestazione di consenso alla conferma in qualità di docente di sostegno per l’a.s. 2026/27 per l’alunno/a _____________________________________________

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _____________________ il ____________________ c.f. _____________________________________ in servizio nel corrente anno scolastico in qualità di docente di sostegno per n. _____ ore (barrare la relativa casella):
· Con contratto a tempo determinato:
· Al 31/08/2026
· Al 30/06/2026
· Con contratto a tempo indeterminato che nell’a.s. 2025/2026 sia stato assegnatario di un posto di sostegno ex art. 47 o 70 del CCNL e che nell’a.s. 2026/2027 intenda fruire del medesimo istituto contrattuale
vista la nota ministeriale prot. n. 7766 del 26-03-2026 relativa alla continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’a.s. 2026/27
ESPRIME
la propria disponibilità alla conferma di carattere non vincolante quale docente di sostegno per l’a.s. 2026/2027 per l’alunno/a ________________________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe _________________ sez. ___________________,
Dichiara di essere a conoscenza che il/la sottoscritto/a dovrà esprimere in via definitiva – nell’ambito della compilazione dell’istanza POLIS “Informatizzazione nomine supplenze”, la volontà di accettare o non accettare l’eventuale conferma.
Luogo e data ________________________________
                                               Il/la docente

                                            ________________________________
