ESPRESSIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA CONTINUITÀ SU POSTO DI SOSTEGNO
(D.M. n. 32 del 26 febbraio 2025)
(sostitutivo della corrispondente funzione su POLIS- ISTANZE ON LINE)

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a ____________________________ il ____/____/_______, codice fiscale __________________________________. 
In servizio – per l’a.s. 2025/2026 – presso la scuola _______________________________ e su tipo posto: 
☐ ADAA
☐ ADEE
☐ ADMM
☐ ADSS
[bookmark: DICHIARA]
DICHIARA
[bookmark: di_confermare_in_via_definitiva_la_propr]
di confermare in via definitiva, irrevocabile e vincolante la propria disponibilità alla prosecuzione dell'incarico sul medesimo posto di sostegno, ai fini della continuità didattica, già ricoperto nell'anno scolastico 2025/2026.
[bookmark: TIPOLOGIA_DI_DISPONIBILITÀ]A tal fine, dichiara di essere disponibile:
☐ alla conferma con contratto annuale fino al 31 agosto.
☐ alla conferma con contratto fino al termine delle attività didattiche (30 giugno).
☐ alla conferma su spezzone orario fino al termine delle attività didattiche (30 giugno).
In caso di conferma su spezzone orario, dichiara di essere disponibile:
☐ nessun completamento;
☐ al completamento stesso insegnamento;
☐ al completamento diverso insegnamento;
☐ al completamento nella scuola;
☐ al completamento nel distretto;
☐ al completamento nel comune;
☐ al completamento nella provincia. 

Il sottoscritto dichiara di esser consapevole che in caso di conferma sarà escluso da tutte le procedure per il conferimento delle supplenze di qualsiasi tipologia, per l’a.s. 2026/2027. 
Luogo _____________ Data ____/_____/_____
Firma del docente
________________________________
