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PROTOCOLLO PER L’ATTIVAZIONE DELL’ ISTRUZIONE DOMICILIARE 

Documento in allegato al PTOF 

 

 

 

1. Introduzione  

L’Istruzione Domiciliare (ID) consente di rispondere ai bisogni educativi di studenti che, a causa di una 

condizione di salute certificata, si trovano nell’impossibilità temporanea di frequentare la scuola per un 

periodo. 

L’obiettivo principale dell’ID è impedire che la malattia diventi un ostacolo insormontabile al diritto 

all’istruzione, prevenendo fenomeni di isolamento, regressione negli apprendimenti e rischio di 

dispersione scolastica. 

Il progetto si colloca nell’ambito delle finalità costituzionali che sanciscono l’uguaglianza dei cittadini 

(art. 3), il diritto allo studio (art. 34) e la tutela dei soggetti in condizione di fragilità (art. 38). Attraverso 

l’ID, la scuola diventa luogo di cura educativa, di continuità formativa e di sostegno psicologico, 

avvicinandosi all’alunno nel luogo in cui egli si trova, adattandosi alle sue possibilità e ai suoi tempi. 

L’intervento domiciliare non costituisce una duplicazione della normale attività didattica, bensì una 

trasformazione qualitativa della scuola, che assume forme flessibili e personalizzate. La casa diventa 

luogo di relazione educativa, incontro formativo e occasione di crescita, in un equilibrio delicato tra 

bisogni sanitari, emotivi e cognitivi. 
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2. Principi ispiratori  

L’ID costituisce un ponte tra il mondo della scuola e quello della cura: un intervento che ridona ritmo, 

senso e normalità alla quotidianità del bambino o del ragazzo. Secondo quanto emerge dalle Linee di 

Indirizzo nazionali (DM 641/2019), il progetto si fonda sui seguenti principi: 

➢ Accesso e diritto allo studio: la scuola assicura a ogni studente la possibilità di proseguire il 

proprio percorso formativo anche in condizioni di malattia, eliminando gli ostacoli che 

potrebbero impedirne la partecipazione scolastica e culturale. 

➢ Equità e personalizzazione: ogni intervento viene calibrato sul singolo alunno - contenuti 

disciplinari, tempi di lavoro, modalità di verifica e strumenti devono essere adattati al quadro 

clinico e alle sue necessità, rispettando i principi di equità sanciti dalla normativa sull’inclusione 

scolastica.  

➢ Continuità educativa e relazionale: La scuola non si identifica esclusivamente nello spazio 

fisico dell’edificio scolastico, ma nella rete di relazioni che la compone. L’ID permette all’alunno 

di percepirsi ancora parte del gruppo-classe, di essere coinvolto nelle esperienze comuni e di 

sentirsi soggetto attivo e riconosciuto. Esso non è un percorso parallelo, ma collegato e integrato 

con quello della classe di appartenenza. Il progetto, infatti, mira a mantenere vivo: il senso di 

appartenenza al gruppo, la relazione con i docenti, il contatto con i compagni. 

➢ Flessibilità organizzativa: il servizio è adattato alle esigenze sanitarie dello studente. Le attività 

didattiche possono svolgersi: 

- al domicilio,  

- tramite didattica a distanza certificata, quando le condizioni immunitarie o i divieti 

sanitari lo richiedono (es: immunodepressione, attesa trapianto…). 

➢ Collaborazione scuola - famiglia - sanità: il modello collaborativo è esplicitamente richiesto 

dalle Linee di Indirizzo nazionali e dai protocolli regionali. Il progetto si fonda su un rapporto 

costante tra: 

- docenti, 

- Dirigente scolastico, 

- nucleo familiare, 

- eventuali educatori scolastici, 

- personale sanitario di riferimento. 

➢ Valorizzazione delle tecnologie: gli strumenti digitali vengono impiegati per: 

- sostenere l’apprendimento, 

- ridurre l’isolamento, 

- facilitare la comunicazione con la classe. 
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3. Destinatari  

Sono destinatari del progetto gli alunni che, a causa di gravi motivi di salute, si trovano impossibilitati 

a frequentare per un periodo di almeno 30 giorni, anche non continuativi. Le patologie possono 

essere: 

➢ fisiche:   

- malattie oncologiche e onco-ematologiche 

- immunodepressioni 

- interventi chirurgici complessi 

- patologie croniche invalidanti 

- malattie rare 

- stati post-traumatici rilevanti 

 

➢ psicologiche e psichiatriche 

- ritiro sociale grave  

- fobia scolastica importante 

- disturbi d’ansia invalidanti 

- disturbi alimentari severi 

 

Alunni con disabilità: gli alunni con disabilità possono accedere all’ID se si trovano a fronteggiare una 

delle condizioni sopra riportate. L’istruzione domiciliare non sostituisce il PEI ma lo integra 

temporaneamente. 

 

 

4. Procedure di attivazione  

4.1 Presentazione della richiesta  

Il percorso inizia quando la famiglia, consapevole delle difficoltà del proprio figlio nel frequentare 

regolarmente la scuola a causa della malattia, presenta una domanda formale  

 

Alla domanda si allega: 

- Modello S: certificazione sanitaria, rilasciata da struttura pubblica  

- Modello G: dichiarazione disponibilità a ricevere ID 

La scuola comunica la richiesta alla Scuola Polo per l’Istruzione domiciliare in Lombardia 

- Scheda informativa: compilazione on line  

- Modello A: dichiarazione di acquisizione dei modelli S e G 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfeI9L5qQsjjcDIvPRDBaYGC3rdjDIjQC_2e05I2LDswljntw/viewform
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4.2. Valutazione interna e predisposizione del Progetto Personalizzato di Apprendimento (PPA) 

Il Dirigente Scolastico:   

- verifica la correttezza documentale; 

- comunica l’avvio del procedimento al team o Consiglio di Classe; 

- nomina un referente ID, che sarà punto di raccordo tra scuole, famiglia, docenti ed eventuale 

ospedale; 

- avvia la predisposizione del PPA (Piano Personalizzato di Apprendimento) utilizzando il 

modello regionale. 

 

4.3 Convocazione del Consiglio di Classe / Team 

Il Dirigente Scolastico convoca quindi il Consiglio di Classe (o team docenti nella scuola primaria) per 

una riunione specificamente dedicata alla costruzione del percorso domiciliare. 

In questa sede, i docenti: 

- analizzano la situazione clinica e la documentazione; 

- riflettono sugli obiettivi irrinunciabili dell’anno scolastico; 

- definiscono i nuclei essenziali delle discipline; 

- valutano la disponibilità dei docenti a recarsi al domicilio;  

- scelgono metodologie didattiche flessibili e sostenibili;  

- progettano modalità di connessione tra l'alunno e il resto della classe 

È un momento di grande responsabilità professionale: si tratta di tradurre il curricolo annuale in 

un’azione didattica delicata, personalizzata e rispettosa, che tenga conto dei tempi di cura, 

dell’affaticamento, dell’umore e della variabilità giornaliera della malattia. 

Il prodotto finale di questa riunione è la compilazione del Piano Personalizzato di Apprendimento 

(PPA), documento che rappresenta la “mappa educativa” dell’intero percorso. 

 

4.4 Elaborazione del Piano Personalizzato (PPA) 

Il PPA contiene: 

- discipline da attivare; 

- competenze e obiettivi minimi; 

- contenuti essenziali da privilegiare; 

- metodologie da adottare in base allo stato psicofisico; 

- carico sostenibile e scansione temporale; 

- numero e tipologia delle verifiche; 

- criteri di valutazione coerenti con la situazione; 
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- impegni reciproci (patto scuola–famiglia–alunno) . 

 

Il documento è firmato da: 

- Dirigente Scolastico; 

- docenti coinvolti 

- famiglia 

 

4.5 Approvazione e attivazione del servizio 

Una volta definito il PPA: 

- il Dirigente Scolastico emana il decreto di attivazione; 

- la famiglia riceve comunicazione ufficiale 

4.6 Nulla osta e finanziamento alla Scuola Polo 

All’esito della documentazione inviata, la Scuola Polo rilascerà il nulla osta, condizione indispensabile 

per la successiva rendicontazione dei fondi ministeriali. 

 

5. Contenuti didattici  

La sezione dedicata ai contenuti didattici rappresenta il cuore pedagogico del percorso di Istruzione 

Domiciliare. In questo contesto, infatti, la didattica diventa un vero e proprio strumento di cura, una 

presenza educativa che sostiene l’alunno nel momento di maggiore fragilità. È necessario riconoscere 

che l’alunno attraversa un momento complesso, nel quale la scuola deve farsi su misura, capace di 

adattarsi al suo ritmo, ai suoi limiti e alle sue energie residue. 

Per questo, i contenuti didattici sono selezionati con cura e trasformati in un percorso essenziale, 

calibrato e profondamente umano. 

Nella didattica domiciliare la progettazione didattica non consiste in una “riduzione” della 

programmazione annuale, ma in un suo ri-orientamento verso i nuclei fondanti, ovvero i saperi 

essenziali. 

Questi comprendono: 

- concetti fondamentali delle discipline; 

- competenze trasversali imprescindibili; 

- abilità utili per il rientro a scuola; 

- obiettivi formativi orientati alla comprensione e non alla quantità. 

 

L’ID è un esempio di didattica realmente inclusiva, in cui l’alunno non deve adattarsi alla scuola, ma è 

la scuola che si adatta a lui. 
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5.4 Approcci didattici vari e multimodali 

Per rendere l’apprendimento significativo e sostenibile, si utilizzano molteplici linguaggi: 

- linguaggio verbale (spiegazioni brevi, esempi concreti); 

- linguaggio visivo (mappe, immagini, schemi, video); 

- linguaggio narrativo (racconti, testi motivanti, autobiografia); 

- linguaggio digitale (app, piattaforme, attività interattive); 

- linguaggio creativo (disegni, produzioni artistiche, musica). 

La multimodalità offre agli studenti diversi modi per avvicinarsi ai contenuti, aiutandoli a mantenere 

l’attenzione, a comprendere meglio e a consolidare i concetti attraverso canali differenti. Valorizza le 

inclinazioni personali e rafforza l’autostima, trasformando così la casa dell’alunno in uno spazio 

educativo ricco e accogliente. 

 

6. Modalità di erogazione – Una didattica flessibile e accogliente 

L’erogazione dell’Istruzione Domiciliare è la fase in cui la scuola entra concretamente nella vita 

quotidiana dell’alunno, adattando forme, tempi, linguaggi e strumenti per rispondere alle sue specifiche 

condizioni. Non si tratta semplicemente di “portare la lezione a casa”, ma di trasformare la didattica 

affinché possa essere vissuta in un ambiente privato, spesso segnato da terapie, visite mediche, momenti 

di affaticamento e fragilità emotiva. 

Per questo, le modalità di erogazione del servizio assumono una dimensione profondamente educativa, 

che coniuga professionalità didattica e attenzione umana. 

 

Il numero massimo di ore settimanali che può essere garantito, a carico del Ministero o dell'Istituzione 

scolastica, è: 

● Scuola Primaria: fino a 4 ore settimanali 

● Scuola Secondaria di Primo Grado: fino a 5 ore settimanali 

Tali ore sono considerate a tutti gli effetti “ore curricolari”, riconosciute anche ai fini della validità 

dell’anno scolastico. 

 

È fondamentale sottolineare che il monte ore: 

● rappresenta un tetto massimo, non un obbligo 

● va modulato settimanalmente in base allo stato di salute dell’alunno 

● può essere diluito su più giorni o concentrato in giornate favorevoli 

● può includere attività sincrone e asincrone, secondo le modalità previste dal PPA 

● può subire interruzioni temporanee per esigenze sanitarie, senza compromettere la continuità 

del percorso 
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6.1 Lezioni domiciliari in presenza  

La modalità principale dell’istruzione domiciliare è la lezione svolta direttamente a casa dell’alunno, o 

nel luogo in cui egli risiede temporaneamente. Quando il docente entra nel domicilio dello studente, 

accede a uno spazio intimo e familiare, ricco di emozioni e di vissuti personali. Proprio per questo, la 

relazione che si crea è molto diretta e fortemente empatica, e la dimensione didattica si intreccia 

naturalmente con quella educativa. 

In questo contesto, l’insegnante deve mostrare la massima discrezione e rispetto, adattandosi agli spazi 

disponibili e accettando che la lezione possa essere interrotta da esigenze sanitarie o da imprevisti legati 

alla situazione dell’alunno. È inoltre fondamentale che sappia modulare intensità, durata e contenuti 

della lezione in base alle condizioni del momento. 

La presenza nel domicilio offre numerosi vantaggi: permette un rapporto individuale altamente 

personalizzato, favorisce un dialogo educativo più profondo e consente di monitorare da vicino il 

benessere dell’alunno. Inoltre, rende possibile fornire un sostegno emotivo immediato e adattare 

costantemente l’intervento didattico, anche minuto per minuto, in funzione dei bisogni emergenti. 

 

6.2 Lezioni online – La continuità emotiva e cognitiva con la classe 

La didattica a distanza rappresenta una risorsa particolarmente preziosa in tutte quelle situazioni in cui 

l’alunno non può ricevere visite o attraversa giornate di forte stanchezza. È utile anche quando riesce a 

collegarsi solo per pochi minuti, desidera ascoltare la voce dei compagni oppure vuole partecipare, anche 

da lontano, ai momenti significativi della vita della classe. 

Le lezioni online possono assumere diverse forme. Una possibilità è il collegamento diretto con la 

classe: in questo modo l’alunno entra virtualmente nell’aula, ascolta ciò che accade, osserva le attività e 

partecipa quando le sue condizioni lo permettono. Anche un breve collegamento è in grado di restituire 

un forte senso di appartenenza, ridurre l’isolamento, mantenere vivo il legame con il gruppo e 

rappresentare un ulteriore “filo rosso” che lo connette alla scuola, accanto alla presenza del docente di 

istruzione domiciliare. 

Un’altra modalità sono le videolezioni individuali, durante le quali il docente può proporre micro-

spiegazioni, esercitazioni guidate, letture condivise o momenti di studio assistito, calibrando tempi e 

richieste in base allo stato dell’alunno. 

Quando è pensata e dosata con attenzione, la didattica online diventa così un’estensione naturale della 

lezione in presenza, capace di offrire continuità educativa e supporto anche a distanza. 

 

6.3 Attività asincrone  

Non sempre è possibile richiedere all’alunno un’interazione diretta o sincrona a causa delle terapie 

somministrate. Per questo, le attività asincrone diventano uno strumento fondamentale. Il docente può 
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preparare: brevi video personalizzati, audioletture, schede semplificate, mappe concettuali, presentazioni 

sintetiche, compiti modulari da svolgere autonomamente. 

In questo modo l’alunno può apprendere nei momenti di maggiore lucidità o quando ritrova energie, 

senza obbligo di connessione. 

 

Questo approccio valorizza la massima flessibilità, fondamentale in un percorso segnato da ritmi 

irregolari e imprevedibili. 

Le tre modalità — presenza, online, asincrono — non vengono scelte a priori, ma combinate di volta in 

volta in base alle condizioni dell’alunno. 

 

La progettazione settimanale può essere organizzata in modo flessibile, tenendo conto delle condizioni 

dell’alunno e dei suoi bisogni variabili. Nelle giornate in cui si sente meglio è possibile programmare 

lezioni in presenza, mentre nei momenti in cui desidera mantenere un contatto con i compagni possono 

essere previsti brevi collegamenti con la classe, utili a farlo sentire parte del gruppo. 

Nei giorni di maggiore affaticamento, invece, è opportuno proporre attività asincrone, che l’alunno può 

svolgere con calma e nei tempi a lui più congeniali. Se sono previste terapie particolarmente 

impegnative, si possono concordare pause per rispettare i suoi ritmi e il suo benessere. 

In generale, l’intera pianificazione richiede una capacità di adattamento quotidiano: il programma può e 

deve essere rimodulato giorno per giorno, così da rispondere con sensibilità e realismo all’evoluzione 

delle condizioni dell’alunno. 

 

6.4 L’intervento dei compagni  

Quando possibile, la classe può essere coinvolta in piccoli gesti che rafforzano il senso di appartenenza 

dell’alunno, come: 

- brevi video-messaggi 

- elaborati condivisi 

- lavori di gruppo online 

- “radio classe” con notizie ed eventi 

- condivisione di fotografie o attività quotidiane 

- partecipazione dell’alunno a momenti speciali della classe 

Anche un semplice saluto da parte dei compagni o la partecipazione a un piccolo momento di classe 

possono avere un valore emotivo importante. 

 

7. Valutazione formativa 

La dimensione formativa riveste un ruolo fondamentale, perché contribuisce a sostenere e rafforzare 

l’autostima dell’alunno. Durante l’intero percorso, il docente offre con continuità incoraggiamenti e 
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suggerimenti mirati, che aiutano lo studente a procedere con maggiore sicurezza. Fornisce feedback 

descrittivi, utili a far comprendere cosa sta funzionando e cosa può essere migliorato, e propone rinforzi 

positivi che valorizzano i progressi, anche i più piccoli. Inoltre, offre chiarimenti personalizzati, adattati 

alle esigenze e ai ritmi dell’alunno, così da favorire un apprendimento più sereno ed efficace. 

 

La valutazione: 

- è effettuata dal CdC/Team dei docenti, integrato dai docenti ID; 

- tiene conto del PPA e del percorso effettivamente svolto; 

- considera gli obiettivi essenziali e raggiungibili; 

Un elemento cruciale della valutazione in ID è la garanzia che l’alunno non perde la validità dell’anno 

scolastico anche se non può frequentare. La continuità didattica svolta a domicilio o a distanza: 

- sostituisce a pieno titolo la frequenza fisica 

- certifica il percorso di apprendimento 

- permette all’alunno di essere valutato  

 

8. Monitoraggio 

Il monitoraggio nell’Istruzione Domiciliare non è un semplice adempimento burocratico, ma una vera e 

propria pratica educativa di cura, un sistema di osservazione costante che permette ai docenti, alla 

scuola e alla famiglia di orientare le scelte didattiche, valutare l’efficacia del percorso e garantire che 

l’alunno sia sempre sostenuto nel modo migliore. 

Il monitoraggio accompagna il percorso, permettendo di cogliere segnali di miglioramento, difficoltà 

inattese, bisogni emergenti e cambiamenti legati allo stato di salute. Il monitoraggio, per essere efficace, 

deve essere: 

- continuo (giorno per giorno, settimana per settimana) 

- descrittivo (basato su osservazioni qualitative) 

- collaborativo (coinvolge docenti, famiglia, dirigente) 

- adattivo (consente modifiche rapide al PPA) 

- proporzionato alla fragilità dell’alunno 

- integrato con la valutazione 
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8.1 Strumenti di monitoraggio 

✔ Registro delle ore  

In questo documento il docente registra la durata di ogni lezione, specificando il tempo effettivamente 

dedicato al lavoro didattico. Indica inoltre il metodo utilizzato, descrivendo l’approccio adottato in base 

alle condizioni e ai bisogni dell’alunno, e riporta i contenuti trattati durante l’incontro ed eventuali 

difficoltà incontrate, sia di natura didattica sia legate allo stato dell’alunno, insieme a tutte le note 

operative che risultano significative per proseguire il lavoro in modo coerente e consapevole. 

 

✔ Osservazioni narrative del docente 

Rappresentano un elemento fondamentale per comprendere l’evoluzione del percorso educativo. Si tratta 

di brevi descrizioni in cui l’insegnante annota la partecipazione dell’alunno, il suo atteggiamento durante 

le attività, il livello di affaticamento, le risorse cognitive che emergono e le strategie che si dimostrano 

più efficaci. Queste annotazioni offrono uno sguardo qualitativo prezioso, utile per adattare 

tempestivamente la proposta didattica. 

 

✔ Feedback della famiglia 

permette di cogliere informazioni essenziali sul vissuto quotidiano dell’alunno. Grazie al confronto con 

i familiari, il docente può venire a conoscenza di eventuali effetti collaterali delle terapie, momenti di 

particolare fragilità, cambiamenti nella routine o difficoltà emotive che possono influire sul processo di 

apprendimento e sulla partecipazione. 

 

✔ Incontri periodici del team docente 

costituiscono poi un momento di riflessione condivisa: in queste occasioni si valutano gli obiettivi 

raggiunti, si individuano i saperi che necessitano di essere rinforzati, si considerano eventuali revisioni 

del Piano Personalizzato di Apprendimento (PPA) e si verifica il coordinamento con la classe per 

garantire continuità e coerenza del percorso. 

 

✔ Comunicazioni con il dirigente e il referente ID 

Il referente verifica la regolarità delle lezioni, la qualità del percorso, eventuali necessità organizzative 

e segnala tempestivamente eventuali cambiamenti nelle condizioni mediche dell’alunno, così da poter 

adeguare il servizio in modo appropriato e tempestivo. 
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✔ Monitoraggio del PPA 

Il PPA non è un documento fisso e immutabile: al contrario, è uno strumento “vivo”, dinamico e sempre 

in evoluzione. Il monitoraggio continuo del percorso consente infatti di intervenire con flessibilità ogni 

volta che se ne presenti la necessità. 

Grazie a questa osservazione costante, è possibile ridurre o incrementare gli obiettivi, cambiare le 

metodologie didattiche, rivedere gli strumenti compensativi o modificare tempi e modalità delle attività. 

Il percorso può così essere adeguato sia a eventuali miglioramenti sia a eventuali peggioramenti delle 

condizioni dell’alunno, mantenendo sempre coerenza e attenzione al suo benessere. 

Ogni variazione apportata viene comunque condivisa con il team e debitamente motivata, affinché tutte 

le scelte risultino trasparenti e orientate al miglior supporto possibile. 
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Sintesi del processo di attivazione dell’Istruzione Domiciliare (ID) 

1. Requisiti per l’attivazione 

Richiesta della famiglia 

 

Certificazione sanitaria 

• Attesta impossibilità di frequentare ≥ 30 giorni (anche non continuativi). 

• Ai fini dell’erogazione dei fondi, rilasciata solo da medico ospedaliero o 

specialista SSN 

2. Documentazione richiesta (USR 

Lombardia)  

 

. 

Scheda informativa 

• Da compilare on line prima del Modello A. 

 

Modello A – Dichiarazione del Dirigente 

• Include: acquisizione Modelli S e G, caratteristiche del progetto, durata, 

docenti, fabbisogno ore. 

• da inviare alla Scuola Polo (I.S. “Puecher Olivetti”, Rho) PEC: 

id.lombardia@pec.puecherolivetti.edu.it 

 

 

3. Procedura passo-per-passo 

FASE 1 - Richiesta iniziale 

• La famiglia richiede ID e fornisce Modello G e S. 

 

FASE 2 - Comunicazione con la Scuola Polo 

• La scuola compila la Scheda Informativa e invia il Modello A. 

• La Scuola Polo rilascia il nulla osta 

 

FASE 3 - Attività della scuola e avvio del servizio 

• Il Dirigente verifica requisiti e autorizza la progettazione. 

• Il Consiglio di Classe prepara il progetto (discipline, ore, obiettivi, valutazioni, 

DAD, calendario). 

• Il DS individua i docenti. 

• Monte ore massimo settimanale: 

– Primaria: 4 h 

– Secondaria I grado: 5 h 

 

FASE 4 -  Gestione e monitoraggio 

• I docenti compilano il registro cartaceo. 

• Referente/Dirigente monitora il progetto. 

 

FASE 5 - Rendicontazione 

• La scuola compila i modelli online. 

• La Scuola Polo assegna i finanziamenti in base alle ore svolte. 

4. Note particolari 

• Alunni con disabilità L.104/92: ID svolta dal docente di sostegno, in coerenza 

con PEI. 

• Validità anno scolastico: attività ID documentate valgono come presenza. 
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