
Anno scolastico 24/25 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Camignolo, 10 settembre 2024 
 

STUDIO ASSISTITO 
 

Care e cari allieve/i, care famiglie, 
 
la Scuola media di Camignolo propone anche quest’anno l’attività di studio 
assistito, una possibilità di avere uno spazio riservato per svolgere i compiti e 
prepararsi per le verifiche con l’aiuto di un docente. 
 
Per poter dare la possibilità a tutti/e di potervi partecipare abbiamo previsto di 
costituire diversi gruppi. Lo studio assistito potrà avere luogo: 
il lunedì, il martedì o il venerdì durante la pausa di mezzogiorno (portando il 
pranzo al sacco). 
 
Chi si iscrive si impegna a partecipare a tutti gli incontri, portando il materiale 
scolastico (compiti e test) con atteggiamento motivato e responsabile.  
 
Lo svolgimento del corso è diviso in due fasi di 10 incontri, la seconda fase verrà 
valutata dal DECS in merito alla disponibilità finanziaria, visti i tagli decisi negli anni 
passati. 
 
L’iscrizione è possibile per i primi 10 incontri, da ottobre fino a gennaio. Il 
calendario con gli appuntamenti settimanali verrà fornito con la conferma di 
partecipazione al corso. Il costo a carico delle famiglie è di 60 franchi. Chi avesse 
difficoltà di tipo finanziario è invitato a contattare la direzione. 
 
Affinché questi momenti siano efficaci, i gruppi saranno al massimo di 12 allievi/e. 
Per questo motivo vi chiediamo di indicare – se possibile – una prima e una seconda 
scelta. Se ci fossero troppi iscritti la priorità verrà data agli allievi di prima e 
seconda e a chi si trova maggiormente in difficoltà. 
 
Le iscrizioni vanno messe nella bucalettere (di fianco ai registri di classe)  
entro il 20 settembre.  
 
Vi ringraziamo per la collaborazione e vi presentiamo i migliori saluti. 
 
Per la direzione       
Jonathan Stampanoni      
         

_______________________________________________________________________ 

Iscrizione studio assistito anno scolastico 2024/2025 
 
Nome e cognome:  _______________________  Classe: ____ 
 

Giorno, prima scelta    Giorno, seconda scelta 
________________    _________________ 

 
Firma dell’allievo/a     Firma dell’autorità parentale 
 
_________________________   __________________________ 


