
 
Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il  Lazio – Ufficio III 
Viale G. Ribotta, 41 00144 Roma  

Indirizzo PEC: drla@postacert.istruzione.it - E-MAIL: mariateresa.bertoglio@istruzione.it 
 Tel.: 0677392680 C.F.:  97248840585 

 

 

Ai Dirigenti 
delle Istituzioni scolastiche  

di ogni ordine e grado del Lazio statali e paritarie 
LORO SEDI 

 
Oggetto: Progetto “ImpReading Font”. 
 

Si comunica che, nell’ambito delle azioni previste dal Protocollo di Intesa sottoscritto da 
questa Direzione Generale e da ImpReading Software srls, viene proposto, a partire dall’anno 
scolastico 2019/2020, il progetto “ImpReading Font”, incentrato sulle strategie volte al 
raggiungimento all’autonomia di studio degli alunni con DSA. 

 
Per aderire al progetto, allegato alla presente nota, si prega di inviare la scheda di 

partecipazione, debitamente compilata, al seguente indirizzo di posta elettronica:  
 

drla.alternanza@istruzione.it  
 
 

entro e non oltre il giorno 25 novembre 2019. 
 

  Ai fini dell’individuazione delle Istituzioni scolastiche destinatarie della proposta 
formativa, il Comitato Paritetico, costituito secondo quanto previsto dall’Art. 5 del Protocollo di 
Intesa in parola, prenderà in considerazione i seguenti criteri di selezione: 
 

1. Tipologia di Istituto: 10 punti - Istituto Comprensivo; 7 punti- Scuola primaria;  5 punti-
Scuola secondaria di primo grado; 3 punti-Scuola secondaria di secondo grado; 

2. Numero plessi scolastici: 1punto - un plesso scolastico; 3 punti - due plessi scolastici; 5 
punti - più di due plessi scolastici; 

3. Numero studenti/Istituto: 1 punto fino a 300 studenti; 3 punti fino a 600 studenti; 5 punti 
più di 600 studenti; 

4. Numero alunni con DSA: 1 punto – fino a 5 alunni; 3 punti fino a 10 alunni; 5 punti - più di 
10 alunni; 

5. Numero postazioni PC ad uso didattico: 1 punto fino a 5 PC; due punti fino a 10 PC, 3 
punti se più di 10 PC; 
 
Nel caso di parità di punteggio, sarà determinante l’ordine cronologico di arrivo delle 

richieste di partecipazione. 
  

                                                                                           
                                                                                             IL DIRIGENTE 

                                                                                                          Michela Corsi 
                                                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c. 2, d.lg. 39/1993 

 
Allegati: 

1.  progetto formativo  
2.  scheda di partecipazione    
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