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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: Segnalazione frequenza irregolare dell’alunno ________________________________

Il/la sottoscritt_______________________________________________, 

docente coordinatore della classe ______  Sez _____ 

⃝     scuola dell’infanzia

⃝     scuola primaria

⃝     scuola secondaria di I grado

informa le SS.LL. che, sulla base delle rilevazioni giornaliere del registro di classe, l’alunno/a 

______________________________________ nato/a a __________________ il _____________

□ Ha totalizzato N. 7 giorni di assenza anche non continuativa nell’arco di un mese senza giustificati motivi.

Dichiara altresì: 

□ di aver provato a contattare telefonicamente la famiglia giorno ______________________con registrazione 
fonogramma n. _________ senza alcun successo.

□ di aver contattato telefonicamente la famiglia giorno ______________________    con registrazione
fonogramma n. _________ interloquendo con il/la Sig/Sig.ra _____________________________________
 in qualità di ________________________________ 
e di aver desunto che 
_______________________________________________________________________________________

Con la presente si segnala che un numero di assenze, per più di 15 giorni, anche non consecutivi, nel corso di tre mesi senza giustificati motivi comporta l’avvio della procedura prevista dal Decreto Caivano sull’adempimento dell’obbligo di istruzione. (Circolare n. 20 del 12.09.2024 Prot. n. 13110)

Francavilla Fontana, lì ______________ 


Il Docente Coordinatore della classe ________________ Plesso _________________________ 

Firma
________________________________

Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
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