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Circolare n. 072                      Venezia Mestre, 04/10/2023 

     

Ai Docenti 

Ai Genitori degli Alunni  

Della Scuola Secondaria 

E, p. c., al Personale Ata 

 

 

 
 
 
 

 
 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare al progetto “Scuola Aperta Compiti insieme” - Sportello didattico 
pomeridiano. 

 
Si informano i Genitori degli alunni della Scuola Secondaria che la scuola offre agli studenti l’opportunità di 
usufruire dello Sportello didattico Scuola Aperta Compiti insieme.  
Lo sportello didattico è un punto di incontro e di scambio con altri studenti della scuola, lo scopo è favorire il 
benessere scolastico e offrire ai ragazzi una modalità diversa dello stare a scuola, più flessibile e individualizzata 
grazie all’aiuto di docenti, che, a rotazione, li guideranno e li supporteranno nel loro studio autonomo o a piccoli 
gruppi.  
Gli interventi sono rivolti a coloro che vogliono approfondire argomenti di studio, potenziare il metodo di lavoro, 
essere sostenuti nel processo di apprendimento, anche in previsione di verifiche o impegni didattici importanti, 
o nella realizzazione di presentazioni su vari argomenti.  
Nello studio individualizzato e nello scambio tra pari, i ragazzi possono sviluppare una migliore capacità del 
processo di autovalutazione e di orientamento. I ragazzi potranno essere affiancati, oltre che dai docenti, anche 
da studenti di alcuni licei del territorio e da volontari. 
L’attività si svolgerà al pomeriggio, dalle 14.00 alle 16.00, il martedì alla Spallanzani e il mercoledì alla Bellini, 
principalmente su adesione volontaria dello studente o su segnalazione dei docenti. 
La prenotazione allo sportello dovrà essere effettuata di volta in volta (settimanalmente) dallo studente 
utilizzando l’apposito modello disponibile presso la portineria della scuola.  
L’offerta formativa inizierà da martedì 24 ottobre alla Spallanzani e da mercoledì 25 ottobre alla Bellini.  
In allegato troverete il calendario completo per ogni plesso (da ottobre a febbraio lo sportello è riservato alle 
classi prime e seconde, da marzo a maggio alle classi terze). 

 
Per poter partecipare allo sportello le famiglie sono invitate a compilare la sottostante AUTORIZZAZIONE 
valida per tutto l’anno scolastico, tuttavia l’autorizzazione non obbliga a frequentare tutte le date del 
calendario ma secondo le necessità di studio/compiti.  
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Il tagliando compilato andrà restituito presso la portineria della propria scuola entro lunedì 16 ottobre 2023.  
Le classi saranno al massimo di 20 alunni. 
È prevista una pausa panino alle ore 14:00 sotto la sorveglianza di un docente. 
Sono previsti due gruppi (ambito umanistico e ambito scientifico/linguistico) nello stesso pomeriggio per gli 
studenti delle classi prime e seconde, mentre per gli studenti delle classi terze l’attività verterà sulla 
preparazione in vista dell’Esame di Stato. 
L’intera attività è finalizzata a sviluppare l’autonomia dei ragazzi quindi sarà compito dello studente: 

✓ prenotarsi di volta in volta (settimanalmente) utilizzando l’apposito modello disponibile presso la 
portineria della propria scuola a partire dalla settimana precedente 

✓ avvisare la propria famiglia dell’avvenuta prenotazione 
✓ conoscere i compiti per i giorni successivi e quindi averli correttamente riportati sul diario (non è 

consentito l’uso di dispositivi personali per accesso in rete, ivi compreso registro elettronico) 
✓ portare con sé il necessario per la pausa panino e per i compiti da svolgere 
✓ essere consapevole dell’impatto positivo che ha lo studiare con i propri compagni e per questo 

rispettare lo spazio e le persone, adulti e minori, che garantiscono questa opportunità. 

 
In allegato troverete il calendario completo dell’attività per ogni plesso. 

 

                                                                                                                 La Dirigente Scolastica  
                                                                                                            Prof.ssa Antonina Randazzo                           
                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
                                                                                                                                            ai sensi dell’art.3, comma 2, del d.lgs. 39/93 
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MODULO DI PARTECIPAZIONE   Scuola Aperta Compiti insieme 

(sezione riservata ai genitori) 

 
I sottoscritti genitori ________________________________             ______________________________               
            
 
 dell’alunno/a  COGNOME _____________________________ NOME_________________________ 

 
frequentante la classe______ sez _________nell’anno scolastico 2023/2024 

 
AUTORIZZANO IL PROPRIO FIGLIO/ FIGLIA 

a partecipare al Progetto Scuola Aperta Compiti insieme. 

 
Si ribadisce che ogni studente dovrà prenotarsi di volta in volta per poter partecipare all’attività settimanale. 
Qualora lo studente prenotato non partecipi all’attività la famiglia dovrà giustificare l’assenza. 

 

 (Firma dei Genitori/Tutori) ______________________       ____________________________________ 

   

(sezione riservata allo studente) 

Il/la sottoscritto/a alunno/a    ______________________________________________________ 

 
SOTTOSCRIVE I CINQUE IMPEGNI A LEI/ LUI RICHIESTI 

per partecipare al Progetto Scuola Aperta Compiti insieme 
                                                                                                   
  
 
(Firma dello studente) ___________________________________________________ 
 

 
Ve-Mestre, ________________________ 
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