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Circ. n. 29          Galliate, 14 ottobre 2024 
A Famiglie Alunni Classi Prime e Seconde ISCRITTI 

Scuola Secondaria I grado 
p.c Docenti 

 

Si avvisa che in data 14/10/2024 è stata consegnata ai vostri figli la seguente circolare. Data l’importanza del servizio si ritiene utile 

rendere noti i contenuti anche via mail. 

 

Gentile Famiglia, 
con la presente si conferma l’iscrizione di vostro figlio/a all’attività di studio assistito. 
Ricordiamo che le attività si svolgono presso la Scuola Secondaria, il martedì e/o il giovedì, dalle 14:00 alle 16:00, da 
ottobre a maggio. 
Agli alunni viene data la possibilità di consumare presso i locali della scuola il pasto portato da casa nella pausa dalle 14:00 
alle 14:30. 
In proposito si chiede di fornire un pasto semplice e di comodo e facile consumo (panino o simili) sin dalla mattina all’arrivo a 
scuola (non sarà possibile portare i cibi nel corso della mattinata di lezione). 
E’ comunque possibile il rientro a casa, ed in questo caso l’avvio delle attività di studio è previsto per le ore 14:30. 
Di seguito vi comunichiamo il calendario: 

OTTOBRE ‘24  NOVEMBRE ‘24  DICEMBRE ‘24  GENNAIO ‘25  FEBBRAIO ‘25  MARZO ‘25  APRILE ‘25  MAGGIO ‘25 

martedì 22  martedì 5  martedì  3  martedì 7  martedì 4  giovedì 6  martedì 1  martedì 6 

giovedì  24  giovedì  7  giovedì 5  giovedì 9  giovedì 6  martedì 11  giovedì 3  giovedì 8 

martedì  29  martedì  12  martedì 10  martedì 14  martedì 11  giovedì 13  martedì 8  martedì 13 

giovedì  31  giovedì 14  giovedì 12  giovedì 16  martedì 18  martedì 18  giovedì 10  giovedì 15 

  martedì 19  martedì 17  martedì 21  giovedì 20  giovedì 20  martedì 15  martedì 20 

  giovedì 21  giovedì 19  giovedì 23  martedì 25  martedì 25  giovedì 24  giovedì 22 

  martedì  26    martedì 28  giovedì 27  giovedì 27  martedì 29  martedì 27 

  giovedì  28    giovedì 30        giovedì 29 

Si ricorda che per usufruire del servizio è necessario pagare la prevista quota di 20,00 € per quadrimestre. 
Il pagamento DEVE avvenire tramite PagoPA. Bisogna essere registrati al sistema. La notifica per procedere al pagamento è 
fornita via e-mail. 
Coloro che hanno iscritto il proprio figlio/a ad un solo quadrimestre pagheranno 20,00 € e coloro che hanno aderito ad 
entrambi, 40,00 €. 
Ricordando che il mancato pagamento è causa di esclusione dal servizio, vi chiediamo di fornire al coordinatore di classe la 
ricevuta del pagamento quanto prima e comunque entro e non oltre la data del 17/10/2024. 
Si rammentano, inoltre, le seguenti condizioni: 

• l’iscrizione confermata costituisce impegno alla frequenza. 

• si ricorda la necessità di copertura assicurativa con pagamento della polizza annuale. 

• gli iscritti dovranno: 
o essere puntuali; 
o restare nelle aule destinate alle attività rispettando il Regolamento d'Istituto (in caso di mancato rispetto delle 

regole saranno applicate le sanzioni disciplinari previste che, nei casi più gravi, possono anche portare 
all’esclusione dal servizio); 

o essere sempre forniti sia del diario scolastico con le indicazioni dei compiti da svolgere che dei materiali 
necessari per lo svolgimento dei compiti assegnati. 

• Eventuali assenze dal pomeriggio (se l'alunno non è già assente dalla mattina) o ritardi dovranno essere segnalati 

• preventivamente e con puntualità, dai genitori, tramite diario. 

• In caso di assenza non preventivata e quindi di comunicazione non pervenuta ai Docenti, i genitori saranno contattati 
telefonicamente. 

                                       Cordiali saluti.            f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA   
 Prof.ssa Paola FERRARIS   
 Firma autografa comunicata a  

mezzo stampa 

✂----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

da restituire all’Insegnante Coordinatore di classe entro il 17/10/’24 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ genitore dell'alunno/a _________________________  

della classe ________ DICHIARA di aver preso visione della Circ.29 “CONFERMA ISCRIZIONE STUDIO ASSISTITO POMERIDIANO" 

           Galliate, ______________      Firma _________________  

 


