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Ns. riferimento Vs. riferimento

 

ANNO SCOLASTICO 2020-2021 
 

 

Egregi signori genitori, 

 
come avrete appreso dai media, lunedì il Consiglio di Stato ha comunicato la decisone riguardo 
all’apertura dell’anno scolastico, che avverrà in presenza e a classi intere (“scenario 1”). 
 
Questo implica comunque l’adozione di un certo numero di misure che permettano lo svolgimento 
delle attività didattiche nel rispetto delle regole igienico-sanitarie in vigore. 
 
Attraverso il sito della scuola è possibile da subito consultare le decisioni cantonali e - a partire da 
lunedì 16 agosto - le disposizioni di applicazione a livello di istituto e tutte le indicazioni per il nuovo 
anno scolastico. 
 
Vi preghiamo quindi di: 

 consultare il nostro sito almeno una volta al giorno; 
 leggere attentamente insieme ai vostri figli le varie comunicazioni pubblicate e quelle che 

seguiranno nei prossimi giorni; 
 compilare e far portare il primo giorno di scuola i tagliandi allegati (foglio giallo). 

 
La collaborazione di tutti nel rispetto delle indicazioni e delle regole sarà evidentemente fondamentale 
per lo svolgimento di un anno scolastico piacevole e fruttoso, malgrado le oggettive difficoltà e 
limitazioni alle quali andremo incontro. 

 
Rimanendo a disposizione per casi particolari e urgenze da esaminare prima dell'inizio delle lezioni, vi 
salutiamo molto cordialmente. 

 
 
 

per il Consiglio di Direzione 

Fabrizio Buletti, dir. 

 
 
 

  



 

 
 

TAGLIANDI DA CONSEGNARE FIRMATI 

AL PROPRIO DOCENTE DI CLASSE IL 1º GIORNO DI SCUOLA 
 

Nome e cognome dell’allievo/a___________________ Classe: _______ 
 

 

TELEFONI CELLULARI - INTERNET - LETTORI MUSICALI 
 

L’allievo/a prende atto delle disposizioni sul loro uso e si impegna a rispettarle. 
 

Firma dell’allievo/a:  _________________________________ 
 

 

ARMADIETTI AD USO PERSONALE 
 

L’allievo/a 

 desidera avere un armadietto, per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 non desidera avere un armadietto. 
 

 

TERMINE DELLE LEZIONI 
 

Qualora la direzione decida il termine anticipato delle lezioni per motivi di forza maggiore, 
l’allievo/a:  

 è autorizzato a lasciare la scuola 

 non è autorizzato/a a lasciare la scuola fino al termine del suo normale orario. 
 

Gli allievi si impegnano ad informare i genitori dei cambiamenti d'orario affissi 
all'albo e a rispettare l'indicazione data dalla famiglia attraverso questo 
tagliando. 
 

Firma dell’allievo/a:  _________________________________ 
 

 

ACCOMPAGNAMENTO IN MENSA SOLO PER ALLIEVI DI 1ª e 2ª 
 

La famiglia dell’allievo/a di 

1ª                    2ª 

è interessata al servizio di accompagnamento da parte di un docente al ristorante 
scolastico del Liceo Lugano 2 di Savosa, nei termini seguenti: 

 tutti i giorni (lun-mar-gio-ven) 

 alcuni giorni fissi della settimana, se possibile indicare quali: 

lun         mar         gio         ven 

 saltuariamente, indicare pf l’ipotetica frequenza: 
1-2 volte a settimana    3-4 volte al mese    più raramente 

 altro, specificare pf: _____________________________________________________ 
 

NB: l’attivazione di questo servizio potrà avvenire solo se - compatibilmente con 
le disposizioni sanitarie che saranno applicate - il numero di posti disponibili in 
mensa sarà sufficiente per ospitare allievi esterni al liceo. 
 

 

TRASPORTO DA/PER MUZZANO SOLO PER DOMICILIATI 
 

L’allievo/a 

 intende usufruire del trasporto speciale 

 non desidera usufruire del trasporto speciale. 

 
 
Firma di un genitore: ___________________________     Data: _____________ 


