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Circ. n. 27 

Serrastretta, 16.10.2023 
 

Ai Referenti di plesso 
Atti 

Sito Web 
 
 

OGGETTO: Verifica orario di servizio docenti di sostegno. 
 

 

Si invitano i Referenti di plesso a verificare che, nell’elaborazione dell’orario di servizio, i docenti di 

sostegno tengano conto delle esigenze dell’alunno certificato (dei giorni/delle ore in cui va a terapia, 

delle indicazioni dell’equipe psichiatrica e di quanto dichiarato nel PEI), ovvero dell’obiettivo principale 

della scuola: l’inclusione scolastica dell’alunno. 

A seguito di tale verifica i referenti di plesso dovranno compilare, firmare e spedire in direzione la 

dichiarazione allegata a codesta circolare. 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Antonio Caligiuri 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art 3 del D.Lgs n. 39/1993 
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 Al Dirigente Scolastico 
 IC Serrastretta 

 
 
 
 
 
La/Il sottoscritta/o _____________________________________ in qualità di referente del plesso 

____________________________________________, in seguito a verifica sull’orario di servizio 

dei docenti del plesso dichiara quanto segue: 

 
- Ci sono insegnanti di sostegno nel plesso? ..........................................................................................  SI  NO 

- I docenti di sostegno sono in servizio durante l’ora di mensa? ............................................  SI  NO 

- Se sì, spiegare il motivo di tale scelta e indicare per quante volte a settimana?  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

- Le ore di servizio dei docenti di sostegno sono state organizzate in 
funzione delle ore di presenza a scuola dell’alunno certificato? .........................................  SI  NO 

- Se no, spiegare il motivo di tale scelta e indicare per quante volte a settimana?  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Data ____________________ 

  Firma 

  ______________________________ 


