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TERZO ISTITUTO COMPRENSIVO “DE AMICIS-SAN FRANCESCO”
Via Vittorio Veneto - Tel. 0831/841735
72021 Francavilla Fontana (Br)
Cod. Fiscale: 91071320740 - Codice Meccanografico: BRIC82700T 
E-mail: bric82700t@istruzione.it    E-mail certificata: bric82700t@pec.istruzione.it

Ai Sigg. Genitori 
							dell’alunno/a _____________________________	

									Classe ____ sez. _____

OGGETTO: Comunicazione numero assenze alunni/e non giustificate 

Si comunica che è stato rilevato dal Coordinatore del Consiglio di classe, in riferimento all’alunno/a in indirizzo, un numero di assenze, per più di 15 giorni, anche non consecutivi, nel corso di tre mesi, senza giustificati motivi.
Nel caso specifico l’alunno/a ________________________________iscritto presso 

⃝     scuola dell’infanzia

⃝     scuola primaria

⃝     scuola secondaria di I grado

ha accumulato fino ad oggi un numero di assenze, per più di 15 giorni, anche non consecutivi, nel corso di tre mesi, senza giustificati motivi, come sotto indicato:

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

Si richiede documentazione che provi di aver procurato altrimenti l’istruzione dell’alunno/a oppure documentazione che giustifichi le assenze per motivi di salute o per altri impedimenti gravi.
Si comunica, altresì, che la documentazione giustificativa dovrà essere presentata entro sette giorni dalla presente comunicazione.

In ottemperanza al D.L. n. 123/2023 “DECRETO CAIVANO” il Dirigente Scolastico, in assenza di documentazione giustificativa, avvisa entro sette giorni il sindaco affinché questi proceda all’ammonizione del responsabile medesimo invitandolo ad ottemperare alla legge. 

Distinti saluti

La Dirigente Scolastica 
 					Dott.ssa Anna Maria Nacci
(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005)
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