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COMUNICAZIONE ALUNNI n.222 
A tutti i genitori e alunni 

Scuola Secondaria 
 

OGGETTO: PROGETTO "STUDIO ASSISTITO" CLASSI SECONDE 

Si comunica che i docenti della Scuola Secondaria offrono agli alunni la possibilità di 

usufruire di un servizio di studio assistito pomeridiano gratuito da svolgersi a scuola il 

martedì e il venerdì dalle 15.00 alle 16.30 nei mesi di marzo-aprile per le classi seconde. Gli 

alunni potranno svolgere individualmente i propri compiti, assistiti ogni volta da due 

docenti curricolari l'uno dell'ambito artistico-tecnico-scientifico, l'altro dell'ambito 

letterario-linguistico.  

I docenti assistenti offriranno loro: 

- chiarimenti per lo svolgimento dei compiti ; 

- indicazioni per sviluppare un metodo di studio efficace; 

- indicazioni per sviluppare una maggiore autonomia nell'organizzazione del lavoro 

scolastico. 

L'attività di studio assistito rappresenterà anche un'esperienza volta a favorire la 

socializzazione nel contesto scolastico, in particolare per gli alunni delle classi terze 

rappresenterà un'occasione aggiuntiva di lavoro guidato alla preparazione delle prove 

d'esame e per gli alunni con svantaggio socio-culturale-economico, aiuterà a contrastare la 

dispersione scolastica. 

Gli alunni iscritti dovranno: 

- arrivare puntuali; 
- restare nelle aule destinate alle attività rispettando il Regolamento d'Istituto (in caso di 
mancato rispetto delle regole saranno applicate le sanzioni disciplinari previste dal 
Regolamento); 
- essere sempre forniti sia del diario scolastico con le indicazioni dei compiti da svolgere che 
dei materiali necessari per lo svolgimento dei compiti assegnati. 
Per la partecipazione si richiede un'iscrizione con autorizzazione dei genitori. 
Eventuali assenze (se l'alunno non è già assente dalla mattina) o ritardi dovranno essere 
comunicati preventivamente dai genitori tramite diario. 
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In caso di assenza non preventivata e quindi di comunicazione non pervenuta ai Docenti, i 
genitori saranno avvisati telefonicamente durante l’orario del corso.  L'iscrizione è aperta a 
tutti gli alunni, naturalmente, in caso di elevato numero di iscritti,  i docenti si riservano di 
dare la precedenza agli alunni per i quali si ravveda maggiore necessità di supporto 
didattico. 
 
 

Si allegano il calendario degli incontri per gli alunni delle classi  SECONDE e il modulo di 
iscrizione da consegnare al coordinatore di classe entro  il 05/03/2020. 
 

martedì 17/03 24/03 31/03 

venerdì 20/03 27/03 03/04 

 
Si coglie l’occasione per inviare cordiali saluti. 

Il Dirigente Scolastico 

                                     Prof.ssa G. Proietti Zaccaria 
                                                                    Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                 dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

Da ritagliare e consegnare al coordinatore di classe 

 

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

MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA' DI STUDIO ASSISTITO A.S. 2019/20 CLASSI SECONDE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 
 
 genitore dell'alunno _________________________della classe _____________________ 

AUTORIZZA 

suo/a figlio/a a partecipare agli incontri di studio assistito pomeridiano gratuito che si svolgeranno il 

martedì e il venerdì dalle 15.00 alle 16.30 secondo il calendario allegato. 

 

Ciampino, ______________                                                                      Firma _________________ 

 

Numero di telefono al quale si desidera che la scuola invii la comunicazione delle assenze o eventuali altre 
comunicazioni relative all'attività: ___________________________________ 
 


