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Circolare n. 353 
 
                                                                                                                                       Valmontone 10 luglio 2026 
 
 
Oggetto: Richiesta facoltativa di avvalersi del servizio di Assistenza Specialistica A.S. 2026-2027 
 
 

Si rende noto che questo Istituto ha presentato un progetto relativo all’AVVISO PUBBLICO PER 

LA PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE PROGETTUALI “Piano di interventi finalizzati 

all'integrazione e inclusione scolastica e formativa degli allievi con disabilità o in situazione di grave 

svantaggio della Regione Lazio per l’ anno scolastico 2026-27”. 

Rif. Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027 -Obiettivo di Policy 4 

“Un’Europa più sociale” 

Regolamento (UE) n. 2021/1060-Regolamento (UE) n. 2021/1057 

 

Questo consente di fruire del  servizio di Assistenza specialistica per l’anno 2026-27, previa 

approvazione del Progetto presentato dalla scuola.  

Gli interventi saranno a favore degli alunni con Bisogni Educativi Speciali che ne faranno formale 

richiesta e si svolgeranno durante lo svolgimento delle lezioni a seconda 

dell’organizzazione settimanale prevista per le varie classi dell’Istituto. 

 
 

I genitori che intendano avvalersi di tale servizio per i propri figli con Bisogni Educativi Speciali 

devono firmare il modulo allegato e inviarlo tramite mail al seguente indirizzo: 
rmis099002@istruzione.it ENTRO E NON OLTRE IL  20 LUGLIO 2026. 
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Al Dirigente scolastico 
dell’IIS Via Gramsci di Valmontone 

 
 

 
CONSENSO ALLA FRUIZIONE DEI SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA A.S. 2026/2027 
 
 
 
Nome studente/studentessa....................................................................................  
 
classe .................................Plesso……………………..… 
  
 
 Firma dei genitori o dei tutor legali dello studente 
 
 
FIRMA ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 
FIRMA ------------------------------------------------------------------------------ 


