
 

 

 

 
  



 

 

 

 

PREASILI inclusivi atgabbes, 

Aperti a tutti i bambini dai 2 ai 4 anni 
 

 
 

L’associazione: 

L’atgabbes è nata nel 1967 da un gruppo di genitori; sostiene persone con disabilità 

e le loro famiglie attraverso molteplici attività: campi e colonie integrate, consu-

lenza, aiuto reciproco, Preasili inclusivi, politica sociale e formazione continua. 

Lo scopo principale dell’associazione è permettere una buona inclusione nei con-

testi scolastici, sociali e professionali.  

 

I Preasili atgabbes sono luoghi di socializzazione aperti a tutti i bambini di età com-

presa tra i 2 e i 4 anni, alcuni dei quali presentano dei bisogni educativi speciali. Il 

principio pedagogico sul quale si fondano è quello dell’inclusione, che permette a 

coloro che presentano bisogni educativi speciali di relazionarsi con i coetanei e a 

quest’ultimi, di avvicinarsi alla diversità già in tenera età. 

 

La conoscenza acquisita ci permette di affermare che non è mai troppo presto per 

iniziare un’esperienza d’inclusione; il contatto con piccoli compagni ha un forte ef-

fetto stimolante che difficilmente può essere ottenuto dalla sola relazione con una 

persona adulta.  

 

Frequenza: 

I Preasili aprono durante il mese di settembre e seguono il calendario scolastico. Per 

assicurare la continuità del progetto e la qualità della presa a carico, la frequenza 

ai Preasili è fissata a due mattine a settimana. La data di inizio, i giorni e gli orari di 

frequenza e eventuali aumenti, vengono concordati con la responsabile della sede 

del rispettivo Preasilo. 

 

A dipendenza della sede: 

Giubiasco-Pedevilla, Lugano e Locarno, 

gli orari possono variare. 

Per maggiori informazioni, vi invitiamo a consultare il nostro sito internet. 

 

QR code per accedere: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Conferma iscrizione: 

Vi segnaliamo che le iscrizioni sono trattate in ordine cronologico secondo l’età del 

bambino/a. Gli iscritti riceveranno conferma dell’accettazione in forma scritta. I 

bambini che compiono i due anni nel corso dell’anno scolastico, verranno accolti 

in funzione dei posti ancora disponibili e informati il prima possibile sulla opportunità 

o meno dell’inserimento. 

 

 

Retta: CHF 80.- al mese (con frequenza di 2 mattine a setti-

mana) 

 Per i bambini beneficiari di misure di pedagogia spe-

ciale, le spese sono assunte dal Cantone.  

 

Tassa sociale annuale: CHF 50.- 

Per poterci rinnovare e per mantenere la qualità delle 

varie proposte, abbiamo bisogno del sostegno dei no-

stri soci attraverso il versamento della tassa sociale, ge-

sto semplice ma tangibile di solidarietà.  

Tutti i nostri soci ricevono regolarmente informazioni 

sulle nostre attività, come pure il “bollettino atgabbes”, 

che viene pubblicato quattro volte all’anno 

 

 

 

Per maggiori informazioni: 

 

www.atgabbes.ch  

 

Segretariato atgabbes: 091 972 88 78 

 

info@atgabbes.ch 
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Tagliando di iscrizione 

Anno scolastico  ......................................  Preasilo, sede di .........................................  

Nome e cognome del bambino/a: .........  

Data di nascita: ............................................  Sesso: F M 

 

Nr. AVS (obbligatorio): 756…………………………………………………………………………… 

 

Nome e cognome dei genitori o rappresentante legale:  

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………... 

Indirizzo completo: 

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………... 

Numero/i di telefono: 

……………………………………………………………………………………………………………... 

email: ………………………………………………………………………………………………...

  

Giorni di frequenza desiderati, a partire dal mese di ………………………………………….. 

 lunedì e mercoledì 

martedì e giovedì 

 

 

Il bambino/a segue già delle terapie? (es. logopedia, ergoterapia, fisioterapia, ecc.) 

SI            Quale/i? …………………………..               NO                                

 

Sono già socio atgabbes:  SI NO 

Osservazioni: …………………………………………………………………………………………… 

 

data:………………………  firma genitori/rappresentante legale .....................................  

Da inviare a:  

Associazione atgabbes, via Canevascini 4, 6900 Lugano 

info@atgabbes.ch  

mailto:info@atgabbes.ch

