
  

Ministero dell'Istruzione e del Merito  
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  
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Ciampino, 15/03/2024 

          Alle famiglie e agli alunni e alle alunne  

Classi Prime e Seconde  

Scuola Secondaria  

COMUNICAZIONE N. 307 

OGGETTO: PROGETTO "STUDIO ASSISTITO" - ATTIVITÀ DI AMPLIAMENTO DELL'OFFERTA 

FORMATIVA – CORSO DI ASSISTENZA ALLO STUDIO FINALIZZATO AL RECUPERO DI CONOSCENZE E 

ABILITA’ DI BASE DI ITALIANO E MATEMATICA  

Si comunica che i Docenti della Scuola Secondaria di primo grado offrono, agli alunni delle classi prime e 

seconde, la possibilità di usufruire di un servizio di studio assistito pomeridiano gratuito da svolgersi a scuola 

il martedì e il giovedì dalle 15.00 alle 17.00 nei mesi di marzo e aprile, secondo il calendario di seguito indicato.  

Il progetto è rivolto agli alunni che presentano particolari difficoltà 

o carenze nelle discipline in oggetto: l'insegnante lavora in orario 

pomeridiano con il gruppo che necessita di rivedere specifici 

argomenti, fornendo ulteriori strumenti di comprensione per il 

recupero delle lacune mostrate. L’attività pomeridiana di guida 

allo studio è condotta da docenti di diverse discipline ed è 

finalizzata al recupero di conoscenze e abilità di base indicate dai 

Dipartimenti Disciplinari degli ambiti linguistico-letterario e tecnologico-matematico.  

Agli alunni della nostra scuola si offre uno spazio per studiare insieme, confrontarsi, recuperare lacune, 

imparare a ricercare soluzioni in situazioni problematiche e acquisire un metodo di studio che, ottimizzando 

tempi e tecniche, riesca a migliorare il rendimento scolastico promuovendo il successo formativo.  

Ad ogni incontro i ragazzi saranno assistiti da due docenti, l’uno dell’ambito tecnologico-matematico e l’altro 

dell’ambito linguistico-letterario.  

 

I Docenti assistenti offriranno loro:  

 Chiarimenti sulle conoscenze non ancora del tutto acquisite;  

 Indicazioni per sviluppare un metodo di studio efficace.  

 

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 del materiale scolastico.  

 

Per la partecipazione si richiede un'iscrizione con autorizzazione dei genitori. 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 il Consiglio di Classe ravveda maggiore necessità di supporto didattico.  

Si riporta di seguito il calendario degli incontri e si allega alla presente il modulo di iscrizione/autorizzazione 

da consegnare al coordinatore di classe entro martedì 26 marzo p.v..  
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CALENDARIO INCONTRI CLASSI PRIME  

Martedì     15:00/17:00  09/4 16/4 

Giovedì      15:00/17:00 04/4 11/4  

 

CALENDARIO INCONTRI CLASSI SECONDE  

Martedì    15:00/17:00  23/4 30/4 

Giovedì     15:00/17:00 18/4  02/5 

 

 

Si coglie l’occasione per inviare cordiali saluti. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Eliana Restucci 

Firma autografa omessa 

ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA' DI STUDIO ASSISTITO A.S. 2023/24 

CLASSI PRIME 

Il sottoscritto ....................................................................................................................................... genitore 

dell'alunno ....................................................................................................... della classe 1° sez __________ 

AUTORIZZA 

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

MARTEDì e il GIOVEDì dalle 15.00 alle 17.00 secondo il calendario di seguito riportato.  

Ciampino, ............... Firma ...................................................................  

Numero di telefono al quale si desidera essere contattati per eventuali comunicazioni relative all'attività: 

.................................................................  

CALENDARIO DEGLI INCONTRI  

Martedì     15:00/17:00  09/4 16/4 

Giovedì      15:00/17:00 04/4 11/4  

 

 

 

********************************************************************************  

 

MODULO DI ISCRIZIONE ATTIVITA' DI STUDIO ASSISTITO A.S. 2023/24 

CLASSI SECONDE 

Il sottoscritto ....................................................................................................................................... genitore 

dell'alunno .................................................................................................................. della classe 2° sez 

________  

AUTORIZZA 

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

MARTEDì e il GIOVEDì dalle 15.00 alle 17.00 secondo il calendario di seguito riportato.  

Ciampino, ............... Firma ...................................................................  

Numero di telefono al quale si desidera essere contattati per eventuali comunicazioni relative all'attività: 

.................................................................  

 

CALENDARIO DEGLI INCONTRI  

Martedì    15:00/17:00  23/4 30/4 

Giovedì     15:00/17:00 18/4  02/5 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


