Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S.S “Mauro Perrone”
Castellaneta  
Allegato – Modulo di disponibilità alla conferma ai fini della continuità didattica 2026-27 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
 nato/a a ________________________________ il _________________________________________
 codice fiscale _______________________________________________________________________
 in servizio presso l’Istituto in qualità di docente di sostegno a tempo determinato nell’a.s. 2025/2026,

DICHIARA
· la propria disponibilità di massima alla conferma per l’a.s. 2026/2027 ai sensi del D.M. 32/2025

·  di essere stato/a assegnato/a alla seguente sede: ____________________________________
· di aver prestato servizio su n. ____ ore settimanali, con contratto a tempo determinato:

☐ fino al 30 giugno

 ☐ fino al 31 agosto 

· di essere a conoscenza che la conferma è subordinata alla richiesta della famiglia e alla valutazione del Dirigente scolastico.

Castellaneta, _____________

Firma del docente

