
 
 
 
 
 

SPAZIO COMPITI IN BIBLIOTECA 
REGOLAMENTO 

 

CHE COSA E’ 
 

Lo spazio compiti in Biblioteca si propone come utile e qualificato supporto alle famiglie nella gestione 

del tempo extra scolastico, organizzato dai bibliotecari, con l’obiettivo di:  
 

• sostenere e accompagnare i bambini/e nello svolgimento dei compiti, con l’obiettivo principale di 

dare strumenti per poter sviluppare già dalla Scuola Primaria la capacità di svolgere in autonomia le 

mansioni affidate;  

• fornire tecniche di ricerca e di reperimento delle informazioni oltre alla capacità di stabilire 

l’autorevolezza delle fonti consultate; 

• offrire l’occasione di sperimentarsi, confrontarsi e crescere nelle relazioni con i coetanei in un contesto 

diverso da quello scolastico;  

• vivere il gioco come momento ed esperienza unica di divertimento e crescita personale, nel rispetto 

delle regole, dell’altro, e degli oggetti; 

• consentire ai genitori la conciliazione vita – lavoro. 

 

Si vuole precisare che lo spazio compiti NON E’ uno spazio per il recupero di carenze nelle materie 

e NON SOSTITUISCE il doposcuola privato intensivo.  

 

Il ruolo del bibliotecario è quello di accompagnare i bambini/e nello svolgimento dei compiti, ma 

non è responsabile della completa esecuzione. 
 

A CHI SI RIVOLGE 
 

Il servizio è rivolto ai bambini/e frequentanti la Scuola Primaria e alle loro famiglie al fine di proporre 

ai bambini contesti di socializzazione ed integrazione.  
 

È un servizio aperto a tutti, previa iscrizione e disponibilità di posto (massimo 10 iscritti per Biblioteca) 
 

POCHE SEMPLICI REGOLE 
 

1. I bambini/e devono avere il diario scolastico e il materiale necessario per svolgere i compiti (testi 

scolastici, quaderni, astucci ed ogni altra attrezzatura necessaria) 
 

2. I bambini/e devono rispettare le regole di comportamento condivise ad inizio frequenza, pena 

l’esclusione dal servizio 
 

3. Si richiede ai genitori, o incaricati al ritiro con delega firmata e copia della carta d’identità, puntualità 

nel ritiro dei bambini/e al termine dello spazio compiti 
 

4. Gli operatori non sono in alcun modo responsabili di furti e/o danni a oggetti o cose di valore che il 

minore dovesse portare con sé durante le attività dello spazio compiti  
 

5. Si ricorda che i genitori saranno responsabili di eventuali danni prodotti dai propri figli durante le 

attività dello spazio compiti. 



 

SPAZIO COMPITI 
Modulo d'iscrizione 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
                                                                                (nome cognome) 
 

nato/a il _____________________ a ________________________________________________ 

residente in via __________________________________________________ nr _____________  

cap ___________ località__________________________________________ provincia _______ 

cell ___________________________ mail ___________________________________________ 

 

madre/padre di _________________________________________________________________ 
                                                                           (nome cognome minore) 
 

nato/a il _____________________ a ________________________________________________ 

 

in accordo con il/la padre/madre ____________________________________________________ 
                                                                                (nome cognome) 
 

nato/a il _____________________ a ________________________________________________ 

residente in via __________________________________________________ nr _____________ 

cap ___________ località__________________________________________ provincia _______ 

cell ___________________________ mail ___________________________________________ 

 

intende iscrivere il proprio/a figlio/a al servizio Spazio Compiti presso la biblioteca di 

______________________________________________________________________________ 

 

nei seguenti giorni/orari 

1 GIORNO:  _______________________________ 

2 GIORNO:  _______________________________ (solo per le Biblioteche di Bovegno, Caino, Collio) 

 

Si conferma di aver preso visione del regolamento del servizio e di accettarlo integralmente. 

 

Data                                                                        Firma 

___________________________                         ________________________________________ 


