Finanziato

FUTURA S RrITALA D DoMAN
B oo

AMinidero doll'Slrusione ::_.“-l [taliadomani

GM@M PUARD WATIONALE 0| FPRESA [ AL ENER
Istituto Comprensivo Statale “Andrea Camilleri” o Statas
°c,\ & K "':'%
28040 VARALLO POMBIA (NOVARA) § N‘%
) o)
Via Circonvallazione, 46 — Tel 0321/956226 %@é"

C.F. 80011630037
e-mail: n0ic80600v(@istruzione.it
pec: n0ic80600v(@pec.istruzione.it

data e prot. vedi segnatura

A tutti 1 genitori della scuola Primaria

ICWARALLO FOMBIA

| {Lscita)

Prot. 0011607 del 02/12/2025 Al RE ARGO

Gentili Genitori,

Ai Comuni dell’istituto

Agli ATTI

abbiamo deciso di avviare una consultazione interna per valutare I'opportunita di richiedere
l'attivazione di un eventuale Tempo Pieno per le nostre scuole Primarie, in conformita con quanto
previsto dalla normativa vigente sull'organizzazione dell'offerta formativa.

Vi chiediamo di partecipare a un sondaggio volto a stabilire se vi ¢ la reale necessita di ampliare

l'attuale tempo scuola.

Questa rilevazione ha l'unico scopo di ascoltare il territorio e intercettare i bisogni effettivi delle

famiglie_ ma non costituisce attivazione automatica del tempo pieno

E indispensabile specificare quanto segue:

1. Le vostre risposte non hanno in alcun modo carattere vincolante.





2. L'eventuale attivazione del Tempo Pieno ¢ una decisione che spetta esclusivamente
all'Ufficio Scolastico Regionale/Territoriale (USRT), in base ai criteri di fattibilita, risorse
assegnate (organico docenti) e del Piano di Dimensionamento della Rete Scolastica.

3. L'esito positivo di questo sondaggio rappresenta un’indagine necessaria, ma non
sufficiente per l'attivazione. La richiesta formale successiva sara comunque soggetta
all'approvazione delle autorita competenti.

4. Le risposte fornite non sostituiscono in alcun modo le normali procedure di iscrizione che si
svolgeranno nei termini e con le modalita previste dal Ministero.

Per rispondere al sondaggio, vi preghiamo di compilare il modulo online accessibile attraverso il
seguente QR-code.

Confidando nella vostra collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

La Dirigente Scolastica

Dott. ssa Maria Molinaro

Firma autografa sostituita a mezzo stam{)a ai
sensi dell’art. 3 comma 2 D. Lgs. n. 39/1993



