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Ai genitori degli allievi di 1B 
Breganzona, 23 settembre 2024 
 

STUDIO ASSISTITO 
 
Gentili Signore, Egregi Signori, 
il nostro istituto organizza un'attività di studio assistito, approvata e sostenuta dal 
Dipartimento dell'Educazione, della Cultura e dello Sport, aperta a tutte le allieve e gli 
allievi di 1ª media.  
A partire dalla metà del mese di ottobre 2024, un/a docente sarà presente per fornire un 
appoggio nello svolgimento dei compiti e nell’organizzazione del proprio materiale e dello 
studio. 
L’attività intende raggiungere anche obiettivi a media e lunga scadenza (organizzazione, 
metodo di studio…), quindi chi si iscrive è tenuto di regola a una frequenza regolare da 
ottobre a maggio. 
L’ora a disposizione è 

 il giovedì dalle 15:35 alle 16:25 
Tenete presente che il trasporto organizzato per chi risiede a Vezia è previsto 
unicamente alle 15:25. Per Muzzano è previsto un trasporto dopo l’ora di studio 
assistito ma solo alle 17:20. 
 

Per decisione del DECS, siamo tenuti a richiedere alle famiglie un contributo di Fr. 3.-  
per ogni ora di studio assistito. Di solito il pagamento avviene anticipatamente in due 
momenti: in ottobre (per le lezioni fino a fine gennaio) e in febbraio (per le lezioni da febbraio 
a maggio). Seguiranno indicazioni più precise al riguardo. Non è prevista, di regola, 
una frequenza parziale. Eventuali lezioni perse non saranno rimborsate.  
 
A vostra disposizione per ulteriori informazioni, porgiamo cordiali saluti. 

      per il Consiglio di Direzione 
     S. Cairoli 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - 

STUDIO ASSISTITO 2024-2025 

Nome: ..............................................    Cognome: .....................................  Classe: 1B 
 
 Si iscrive allo studio assistito 

 Non si iscrive allo studio assistito 
 
Firma di un genitore: ................................................................................................... 
 

Da ritornare alla docente di classe entro giovedì 26 settembre 2024 


