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Al personale docente 

Al personale ATA 

Alle famiglie 

All’Albo d’Istituto 

Al sito web sez. circolari 

 
Circolare n.179 

 

Oggetto: Assistenza Specialistica per alunni BES a.s.2023/2024 
 

Nell’ambito del progetto di Assistenza Specialistica “Nessuno escluso” finanziato dalla 
Regione Lazio con fondi del Programma Fondo Sociale Europeo (FSE+) Programmazione 
2021-2027 Obiettivo di Policy 4 “Un Europa più sociale”, si comunica che è possibile 
richiedere l’affiancamento in classe di un assistente specialistico per gli alunni con 
Disturbo Specifico di Apprendimento in possesso della legge 104/92. Vista l’esiguità 
delle ore a disposizione, sarà data priorità alle classi con un maggior numero di alunni 
BES. 

 
Le domande delle famiglie, redatte compilando il modulo allegato alla presente 
circolare, dovranno pervenire alla segreteria didattica entro e non oltre il 11 dicembre 
c.a. e inviate, per conoscenza alla Prof.ssa M. Grazia Bassi, Funzione Strumentale per 
l’Inclusione all’indirizzo mgrazia.bassi@liceodemocrito.it , a cui è possibile rivolgersi 
per chiarimenti. 

 
 

Si allega il modulo di richiesta 

 

 
 

Roma,04/12/2022 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Angela Gadaleta 

 
 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 D. lgs n. 39/93 
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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

PROF.SSA ANGELA GADALETA 

LICEO DEMOCRITO - ROMA 

 
 

Vista la circolare n. _______ avente come oggetto: 
 

Assistenza Specialistica per alunni BES a.s.2023/202, 
 

i sottoscritti __________________ __________________________ e ________________________ 
 

_________________________        in qualità di genitori dell’alunno/a ______________________ _______, 
 

classe ________, con certificazione di DSA redatta il_______________________, rilasciata da 
 

____________________, in possesso della L.104/92, chiedono di poter usufruire per il proprio  
 
figlio del servizio di assistenza specialistica da dicembre a giugno 2024 e a tal fine  
 
autorizzano la scuola ad inoltrare alla Regione Lazio i dati sensibili necessari per  
 
l’attivazione del servizio. 

 
 

Data FIRME di entrambi i genitori 
 

------------------------------- ----------------------------------------- 
 
 

 

------------------------------------------- 


