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MONTE ROSELLO ALTO
Via Manzoni n. 1/A - 07100 Sassari - Tel. 079/2845364 - e-mail: ssic84900t@istruzione.it

Circ. 200
Al Personale Docente

OGGETTO: RICHIESTA Assistenza educativa specialistica scolastica a.s. 2026/2027
COMPILAZIONE ALLEGATO II.

Al fine di rilevare per tempo il fabbisogno del Servizio di Assistenza Specialistica Scolastica per
I’A.S. 2026-2027, si invitano i docenti a far pervenire entro il 26 Giugno p.v. |'allegato II compilato
relativo agli alunni che hanno diritto al servizio di assistenza educativa che frequentano la scuola
dellinfanzia, primaria e secondaria di primo grado, di questo Istituto.

Il Servizio € rivolto agli alunni dell’istituto che posseggano i seguenti requisiti:

o Certificazione di disabilita ai sensi dell’art. 3, comma 3 o comma 1, Legge 104/1992;
e Richiesta di attivazione del Servizio tramite indicazione specifica del Neuropsichiatra
Infantile oppure come indicazione nella Diagnosi Funzionale.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

A MANO

Consegna cartacea dell’ALLEGATO 1II (indicando a matita il codice identificativo in alto a destra)
presso la Segreteria Alunni in Via Manzoni tutti i giorni tranne il sabato dalle ore 8.30 alle ore 12.00
o il pomeriggio mart e giov dalle 15:00 alle 17:00.

Oppure

VIA EMAIL

Inviare il modulo compilato in pdf a uno degli indirizzi delle funzioni strumentali:
giovanna.cabizzosu@icmonteroselloalto.org

michela.petrucci@icmonteroselloalto.org

Il file pdf dovra essere denominato con il home dell’alunno secondo il sequente schema:
ALLEGATO II_ NOME_COGNOME_CODICE ALUNNO_CLASSE_SEZ PLESSO_ASSIST EDUCATIVA

Esempio: ALLEGATO II_MARIO_ROSSI_XXYY_1_C_VIAMANZONI_ASSIST_EDUCATIVA

Nell’Oggetto della email dovra essere indicato.
ALLEGATO II_ NOME_COGNOME_CLASSE_SEZIONE_PLESSO_ ASSISTENZA EDUCATIVA

La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Michela Maria Meloni
F.to digitalmente





