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CIRC. N. 64 Colleferro, 02 Ottobre 2024 

 

 Alle famiglie 

agli alunni 

ai docenti 

                                            delle 

classi 

1A-1B-1C-1D-1E-1F-1G-1H 

Scuola Secondaria I grado Leonardo da Vinci 

Al DSGA 

 

 

Oggetto: “Sportello di aiuto allo svolgimento dei compiti” – classi 1^Scuola 

Secondaria di I grado Leonardo da Vinci 

 

Si comunica che, anche quest’anno, verrà attivato presso la scuola Leonardo da Vinci lo sportello di aiuto 

allo svolgimento dei compiti, rivolto ai ragazzi delle classi prime, che saranno coadiuvati da studenti 

appartenenti a diversi Istituti di Scuola Secondaria di Secondo grado del territorio. Un docente della scuola 

Leonardo da Vinci sarà presente tutti i giorni per assicurare il coordinamento e la supervisione delle attività. 

Gli alunni al termine delle lezioni scolastiche resteranno a scuola per il pranzo (il pasto al sacco sarà a cura 

delle famiglie) e alle ore 14.30 inizierà l’attività di svolgimento dei compiti.  

Alle ore 16.30, orario di termine dello sportello, gli alunni torneranno autonomamente a casa, esonerando la 

scuola da qualsiasi responsabilità.  

 

Il modulo di partecipazione è allegato alla seguente comunicazione, affinché le famiglie interessate possano 

agevolmente compilarlo. La domanda dovrà essere riconsegnata dagli alunni al docente coordinatore di 

classe. Qualora si fosse impossibilitati a stampare il modulo gli alunni potranno richiederlo in formato 

cartaceo presso la portineria della scuola. 

 

Gli alunni si potranno fermare a scuola SOLAMENTE nei giorni per i quali le famiglie avranno prodotto 

richiesta.  

Si ricorda che gli alunni sono tenuti ad adottare un comportamento corretto e rispettoso; 

differentemente ci si riserva di convocare la famiglia e, a seguito di reiterate segnalazioni, di vietare l’accesso 

al servizio. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Maria Giuffrè 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs n° 39/1993 
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Autorizzazione partecipazione alle attività didattiche dello 

“Sportello di aiuto allo svolgimento dei compiti” - classi I Scuola Leonardo da Vinci 

 

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………. 

frequentante la classe 1^ sezione …………… 

numero di telefono ………………………………………………………………………………………… 

mail …………………………………………………………………………………………….. 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività didattiche dello “Sportello di aiuto allo svolgimento dei 

compiti”, tenute dai ragazzi frequentanti le scuole del nostro territorio. 

Gli stessi dichiarano di autorizzare il minore a rimanere a scuola per il pranzo (al sacco portato da casa) e 

iniziare lo sportello alle ore 14:30. L’uscita dai locali della scuola Leonardo da Vinci sarà in autonomia alle 

ore 16:30. 

Dichiarano di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a dovrà aver cura di portare con sé tutto il 

materiale necessario per lo svolgimento dei compiti assegnati (libri, quaderni, astuccio, ecc). 

Dichiarano altresì di aver concordato la partecipazione allo “Sportello di aiuto allo svolgimento dei compiti” 

con il/la proprio/a figlio/a e di aver condiviso la correttezza e serietà di comportamento necessarie durante 

le attività, per non essere motivo di distrazione o intralcio a chi voglia svolgere con coscienziosità i propri 

compiti scolastici. 

Gli stessi dichiarano di essere interessati a far partecipare il proprio/a figlio/a alle attività didattiche dello 

“Sportello di aiuto allo svolgimento dei compiti” durante i seguenti giorni* (barrare le voci di interesse): 

□ lunedì, ore 14.30 – 16.30 

□ martedì, ore 14.30 – 16.30 

□ mercoledì, ore 14.30 – 16.30 

□ giovedì, ore 14.30 – 16.30 

□ venerdì, ore 14.30 – 16.30 

 

FIRMA ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FIRMA ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

*Non appena verrà stilato il calendario delle attività, gli studenti e le famiglie saranno avvisate 

 


