
 
 

Iscrizione al servizio di assistenza durante il periodo di didattica a distanza. 

L’alternanza tra le lezioni in presenza e quelle a distanza previste dal 22.02.2021 rappresenta il 
contributo della scuola al contenimento dell’ulteriore sviluppo della pandemia, attraverso la conse-
guente riduzione dei contatti tra le persone. Pertanto, prima di inoltrare la richiesta deve essere 
attentamente valutata la possibilità di assistere i bambini a casa. L’offerta di assistenza è valida 
solo per gli alunni dalla 1. alla 6. Classe e per ogni tipologia di scuola. Per i bambini che necessitino 
un sostegno educativo speciale, in scuole per bisogni speciali o in scuole per l’apprendimento collet-
tivo, che richiedano un particolare intervento (ad esempio, nelle aree specifiche dello sviluppo co-
gnitivo e di quello fisico-motorio), tale supporto deve essere concordato con i genitori o con i tutori 
dell’ alunno. In tal caso l’assistenza può essere estesa anche a gruppi di ragazzi di età più adulta. 
L’offerta è disponibile per i bambini già iscritti al servizio di assistenza scolastica e pomeridiana 
(OGS) negli orari abituali e secondo il normale orario scolastico. La stessa è disponibile durante 
l’orario scolastico, per le famiglie che non abbiano stipulato precedentemente un contratto per l’ 
assistenza. Per esigenze individuali possono essere presi accordi a livello locale. 

Dichiaro         ☐ 

Cognome, Nome  
 

 

Indirizzo 
 
 

 
 

 

Telefono   
 

 

E-Mail   
 

 

 
che mio figlio 

Cognome, Nome  

Data di nascita  

Classe  

 
necessita di assistenza durante il periodo di sospensione delle lezioni in presenza (dal 22.2.2021) 
nei giorni  seguenti ( inizialmente fino al 05.03.2021) 

Giorni 

Si prega di inserire qui di seguito i giorni / il periodo 

dell’assistenza richiesta (dal lunedì al venerdì, il ser-

vizio non è previsto nel fine settimana). 

Orario 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Non è richiesta alcuna dichiarazione da parte del datore di lavoro. 

 
 
Dichiarazione: 
Dichiariamo di aver bisogno dell’ assistenza per nostro figlio nei giorni sopra indicati. 
 
Siamo consapevoli che, nonostante l’assistenza si svolgerà come di consueto, la somministrazione di 
cibo e alimenti potrà essere sostituita dal pranzo a sacco. 
 
 
 
___________________________     
Data, Firma     

 


