
                                                                                                 Alla Dirigente Scolastica 

Dell’ I.C. “ALPI – STRADA” 

                                                                Bra 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ DEL DOCENTE DI SOSTEGNO 

 

Il/La/ sottoscritto/a _____________________________________ docente di sostegno 

assegnato/a alla/e classe/i___________/ __________ sezione liceale/tecnica, in cui 

è/sono presenti alunno/i con disabilità la cui famiglia abbia espresso la volontà di avere la 

riconferma del docente di sostegno 

DICHIARA 

ai sensi della Legge n.106/2024 (misure finalizzate a garantire la continuità dei docenti a 

tempo determinato su posto di sostegno): 

o la propria disponibilità, per il prossimo anno scolastico 2025/2026, sul medesimo 

posto di sostegno; 

o la propria NON disponibilità, per il prossimo anno scolastico 2025/2026, sul 

medesimo posto di sostegno; 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di rientrare in una delle seguenti fattispecie: 

o docenti specializzati, individuati quali destinatari della supplenza nell’anno 
scolastico 2024/2025 attraverso qualsiasi procedura di reclutamento, cioè dalle 
graduatorie ad esaurimento (GAE), dalle graduatorie provinciali per le supplenze 
(GPS), dalle graduatorie d’istituto e dagli interpelli di cui all’articolo 13, comma 23, 
dell’OM n. 88 del 16 maggio 2024;   

 
o docenti non specializzati inseriti nella seconda fascia delle graduatorie provinciali 

per le supplenze (GPS), esclusivamente se individuati a livello provinciale quali 

destinatari della supplenza nell’anno scolastico 2024/2025 dallo scorrimento della 

seconda fascia stessa;  

 

o docenti non specializzati non inseriti nella seconda fascia delle GPS, 

esclusivamente se individuati a livello provinciale quali destinatari della supplenza 

nell’anno scolastico 2024/2025 dallo scorrimento delle cosiddette “graduatorie 

incrociate” delle GAE e delle GPS; 

 

Bra, _______________ 

_________________________ 
         (firma del docente) 


