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AI GENITORI DELL’ALUNNO___________________

ALL’ALUNNO___________________

Oggetto: SCHEDA DI SEGNALAZIONE per alunni inadempienti all’obbligo di istruzione FASE PRELIMINARE Comunicazione dell’inadempienza ai responsabili dell’adempimento dell’obbligo di istruzione (art.114 c.4 D.lgs. 297/94) SCHEDA N.0
Gentili Signori

Questo Ufficio ha accertato l’insussistenza di valide giustificazioni dell’assenze dell’alunno______________ nei giorni_______________________ 

SI INVITA 

l’alunno a riprendere la regolare frequenza entro sette giorni dalla presente comunicazione o a fornire valida giustificazione dell’assenza, pena segnalazione dell’alunno_____________ al Sindaco del Comune di riferimento per gli adempimenti di competenza (eventuale AMMONIZIONE al/ai responsabile/i dell’adempimento dell’obbligo di istruzione dell’alunno)

Data                                                                                                                                                        Firma 

                                                                                                                                                        Il dirigente scolastico 
	SCHEDA  N. 0


	FASE PRELIMINARE Comunicazione dell’inadempienza ai responsabili dell’adempimento dell’obbligo di istruzione (art.114 c.4 D.lgs. 297/94)

	ISTITUZIONE SCOLASTICA: -------------------------------------------------------------------------------------
DIRIGENTE SCOLASTICO: ________________________________________________________

REFERENTE DISPERSIONE SCOLASTICA: PROF. ------------------------------------------------------------------


	Alunno/a
Classe….... Sezione….... 

Secondaria di II grado □   
Alunno/a con disabilità □
	Cognome e Nome Alunno/a_________________________
Luogo di nascita _______data di nascita _____/_____/____

Indirizzo_____________________________________________
Comune di residenza___________________________________

Cittadinanza -------------------------------------------------

	Generalità dei genitori
 (o di chi esercita la responsabilità genitoriale)                              


	Cognome e Nome del Padre____________________________                              
Luogo di Nascita _____________data di nascita ____/____/____
Cognome e Nome della Madre____________________                             
Luogo di Nascita _________data di nascita ____/____/____
Indirizzo dei genitori _____________________________________                    
Tel. _________________________________                        
(eventuale altro indirizzo)  
______________________________________

ULTERIORI Recapiti telefonici:

______________________________________



	Numero complessivo di assenze ingiustificate alla data della segnalazione 

	Assenze non giustificate n. ____  


	Informazioni sul percorso scolastico dell’alunno  

	A) Promosso scrutinio anno precedente                 SI  (       NO (
B) Ripetente la classe frequentata                           SI  (       NO (
C) Non scrutinato per assenze a.s. precedente      SI  (       NO (
D) Altre ripetenze anni precedenti                           SI  (       NO (
E) Segnalazione per inadempienza nell’a.s. precedente                   SI (   NO(


	Comunicazione ai genitori 

	SI     (      NO   (
Il giorno____________________modalità_______________

----------------------------------------------------------------------


Data                                                                                                                                                        Firma 

                                                                                                                                                        Il dirigente scolastico 
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