Modello B – Manifestazione disponibilità del Docente alla conferma

Al Dirigente Scolastico
Istituto Istruzione Superiore “T. Confalonieri” di Campagna (SA)

	Oggetto:
	[bookmark: _GoBack]MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ (non vincolante) ALLA CONFERMA SU POSTO DI SOSTEGNO – Anno Scolastico 2026/2027



	1. DATI DEL DOCENTE

	Cognome e nome
	

	nato a 
	____________________________________ (__)
	il 
	__/__/____

	Codice fiscale 
	

	Tipo di posto
	

	Specializzazione
	
	SI
	
	NO

	Classe di concorso di accesso*
	

	Graduatoria di appartenenza**
	
	Fascia**
	

	Tipologia di contratto in essere***
	

	Durata del contratto
	dal
	__/__/____
	al
	__/__/____

	Alunno seguito****
	

	Classe
	

	
	

	2. MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ

	Il/La sottoscritto/a, preso atto della richiesta di conferma avanzata dalla famiglia dell'alunno/a, dichiara:

	
	di essere disponibile alla conferma per l’anno scolastico 2026/2027;

	
	di NON essere disponibile alla conferma per l’anno scolastico 2026/2027.

	
	

	3. TIPOLOGIA DI CONTRATTO DI INTERESSE

	In caso di disponibilità, il/la docente indica la tipologia di contratto di proprio interesse ai sensi dell'art. 13, O.M. n. 27/2026:

	
	supplenza annuale (31/08);

	
	supplenza fino al termine delle attività didattiche (30/06);

	
	supplenza fino al termine delle attività didattiche (30/06) su spezzone orario, per n. di ore pari a ___;

	
	supplenza su spezzone con interesse a completamento orario.

	
	

	4. TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE

	Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445:

	
	di essere in possesso di titolo di specializzazione, conseguito il __/__/____, presso ____________________________, con votazione __/__;

	
	di NON essere in possesso di titolo di specializzazione.

	
	

	5. DICHIARAZIONE FINALE

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che:

	1. la presente dichiarazione NON è vincolante;
2. la positiva valutazione della sussistenza delle condizioni per procedere alla conferma del Docente nell’interesse del discente, avviene anche sentendo il Gruppo di Lavoro Operativo, con riferimento alla specifica situazione dell’alunno e della classe;
3. la tipologia di contratto di interesse sarà assegnata solo se disponibile;
4. la volontà definitiva e irrevocabile e dovrà essere espressa tramite l'istanza POLIS;
5. in caso di accettazione definitiva in sede POLIS, sarà escluso/a da tutte le ulteriori procedure per il conferimento di supplenze.




	Campagna (SA), lì __/__/____
	Firma del Docente







Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e ss.mm.ii. e del GDPR 679/2016, autorizza l'Amministrazione scolastica a utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

	Campagna (SA), lì __/__/____
	Firma del Docente







	*
	Indicare la classe di concorso di accesso all’insegnamento del Sostegno;

	**
	Indicare se GAE/GPS/Graduatoria di Istituto/ e, in caso, fascia di appartenenza;

	***
	Indicare tipologia (es. supplenza annuale/fino al termine attività, etc.)

	****
	Iniziali o codice interno.
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