
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “AMMENDOLA – DE AMICIS – S. GIUS” 
SEDE CENTRALE - UFFICI DI SEGRETERIA: Via Marciotti, 1 SAN GIUSEPPE VESUVIANO (NA) 80047 

          Tel 081/8271161 Cod. Mecc. NAIC8HM005 - C.f. 92073420637 – CODICE UNICO: JHL0AF 
SEDE SECONDARIA PRIMO GRADO CON PERCORSI A INDIRIZZO MUSICALE Cod. Mecc.: NAMM8HM016 - Via Marciotti, 1 SAN GIUSEPPE VESUVIANO 

SEDE “SAN LEONARDO”: Cod. Mecc. INFANZIA: NAAA8HM023 Cod. Mecc PRIMARIA: NAEE8HM028 - Via San Leonardo SAN GIUSEPPE VESUVIANO 
SEDE “CROCE ROSSA”: Cod. Mecc. INFANZIA: NAAA8HM012 Cod. Mecc PRIMARIA: NAEE8HM017 - Via Croce Rossa SAN GIUSEPPE VESUVIANO 

SEDE “LARGO MARCIOTTI”: Succursale Scuola Secondaria di primo grado e Primaria “Croce Rossa” – Via Largo Marciotti SAN GIUSEPPE VESUVIANO 
 

e-mail: naic8hm005@istruzione.it    PEC: naic8hm005@pec.istruzione.it   Sito Web: www.icammendoladeamicis.edu.it 
 

Prot. n. come da signature                                                                                       San Giuseppe Vesuviano, 08/05/2025 
 
 

Ai docenti  
Alle famiglie  

e p.c. alla DSGA  
Comunicazione n. 138 
 
OGGETTO: Continuità didattica docenti di sostegno 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Vista la comunicazione dell’A.T. di Napoli prot. n. 5695 del 07/05/2025 
 

INFORMA 
 

le famiglie che ai sensi del Decreto-legge 31 maggio 2024, n.71, convertito con modificazioni dalla legge 29 
luglio 2024, n.106 e col Decreto n.32 del 26 febbraio 2025, è avviata una procedura finalizzata a garantire la 
continuità dei docenti a tempo determinato su posto di sostegno per l’anno scolastico 2025/2026.  
Entro il 31 maggio 2025, il Dirigente Scolastico dovrà raccogliere le richieste delle famiglie per la conferma 
dei docenti, valutando, anche sentito il GLO, se sussistano le condizioni per garantire la continuità didattica 
nell’interesse del discente e, entro il 15 giugno, dovrà trasmettere l’esito della valutazione all’Ambito 
Territoriale.  
I docenti coinvolti, a loro volta, potranno esprimere la volontà di mantenere il proprio incarico con precedenza 
assoluta nelle procedure di assegnazione delle supplenze per il nuovo anno scolastico.  
L’Ufficio scolastico territoriale, verificata la disponibilità del posto e accertato il diritto alla nomina nel 
contingente complessivo dei posti disponibili in base alla normativa vigente, potrà confermare il docente a 
tempo determinato solo se la sua posizione in graduatoria gli consentirà la nomina sul posto disponibile. La 
conferma avverrà entro il 31 agosto 2025 e sarà prioritaria rispetto alle consuete operazioni di attribuzione 
delle supplenze.  
 
Si invitano i genitori/tutori, che intendono inoltrare istanza di riconferma del docente di sostegno a tempo 
determinato (anche utilizzando il modello allegato alla presente comunicazione), a inoltrare la relativa 
richiesta all’indirizzo mail naic8hm00c@istruzione.it, o consegnarla agli uffici di segreteria entro e non oltre 
il 31 maggio 2025. 
 

      Il Dirigente scolastico  
 Ing. Michele Antonio Iovine 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
ai sensi dell'art.3 comma 2, del D.Lgs. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Ammendola De Amicis – S. Gius.” 

Di San Giuseppe Vesuviano (NA) 

 

Oggetto: richiesta di continuità didattica ai sensi dell’art. 8 D.L. 71/2024 e del DM n.32/2025 

 I sottoscritti: 

_________________________________________________________________________ 

In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________ iscritto 

per l’a.s. 2024/25 alla classe ________ del plesso ______________________della scuola 

_______________________________ 

 

CHIEDONO 

 

ai sensi dell’art. 8 D.L. 71/2024 e del D.M.n.32 art.2 c.1, la continuità didattica del/dei 

docente/i di sostegno a tempo determinato (inserire il nominativo del docente) 

_______________________________________________ per le seguenti motivazioni: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data 

 

              Firma di entrambi i genitori/tutori 

 

1) ________________________________ 

 

2) ________________________________ 
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