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Circ. n.198           

Roma,  23/02/2023 

 

        GENITORI ALUNNI CON 

       BISOGNI  EDUCATIVI  SPECIALI 

         

 

Oggetto: Adempimenti per attività di Sostegno a.s. 2023/2024 

 

Gentili genitori, 

al fine di procedere alla richiesta delle risorse per l’insegnamento di sostegno per il prossimo 

anno scolastico, si richiede utile ricordare gli adempimenti ad essa collegati e la documentazione 

che è necessario far pervenire in Segreteria: 

 

1. CONSENSO ALL’ATTIVITA’ DI SOSTEGNO PER L’A.S. 2023/2024  
(allegato alla presente e sempre reperibile nella sezione Modulistica del sito www.icmartarusso.it) 

entro e non oltre il 27/02/2023 al seguente indirizzo e-mail  inclusione@icmartarusso.it   

 

2. CERTIFICAZIONE PER L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA rilasciata dalla 

ASL di residenza dell’alunno (Circolare Regione Lazio N. 212522 GR/11/00 del 08/04/14): 

 per gli alunni che si iscrivono per la 1° volta a questo Istituto 

 per gli alunni per i quali si richiede il sostegno per la 1° volta 

 per gli alunni che si iscrivono alla classe 1° della scuola Primaria/Secondaria 

deve essere obbligatoriamente presentata unitamente al consenso di cui sopra; 

 per gli alunni che già fruiscono dell’Insegnante di Sostegno nel corrente anno scolastico la 

certificazione deve essere ripresentata se la precedente non è stata rilasciata dalla ASL 

competente oppure se rilasciata con validità annuale e comunque rinnovata ad ogni passaggio di 

ordine di scuola: da Infanzia a Primaria – da Primaria a Secondaria di I grado.  

 

3. PIANO DINAMICO FUNZIONALE o DIAGNOSI FUNZIONALE 

(se non già consegnati in precedenza);  

 

4. VERBALE CONCESSIONE LEGGE 104/92 (obbligatorio per la richiesta 

dell’OEPAC o AAC). 

 

5. VERBALE INVALIDITA’ CIVILE E/O INDENNITA’ DI FREQUENZA 

(per richiesta OEPAC e AAC) 

 

Tutta la documentazione, compatibilmente con i tempi degli altri  Enti coinvolti,  dovrà 

essere consegnata in Segreteria o inoltrata via email all’indirizzo inclusione@icmartarusso.it 

tempestivamente. 

  
      

       Il Dirigente Scolastico 

        Prof.ssa Laura Chianura 

 ( firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 c.2 D.Lgs.39/93) 
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Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Statale ‘Marta Russo’ 

 Roma 
 

 
 
Oggetto: Consenso all’attività di sostegno/OEPAC/AAC 
 
 
 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

iscritto per l’anno scolastico __________/__________  nella classe/sezione  __________________ 

di Scuola dell’Infanzia      Scuola Primaria        Scuola Secondaria di primo grado  

nel plesso di   Trigoria       Vallerano  

 

AUTORIZZO/CONFERMO 
 

la richiesta dell’attività di sostegno              OEPAC                 AAC  a favore dell’alunno/a  

________________________________________________________________________________ 

per l’anno scolastico 2023 /2024. 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13  del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola 
presso la quale il/ bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 
30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 
Ogni informazione attinente al Trattamento dati personali è reperibile nella sezione “PRIVACY”  del sito 
www.icmartarusso.it.  

 
Roma, ______________________      

 
FIRMA 
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