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ISTITUTO COMPRENSIVO AUTONOMIA 82
SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
BARONISSI (SA)
E.MAIL: SAIC836006@istruzione.it- pec:  SAIC836006@pec.istruzione.it
SITO WEB: www.autonomia82.edu.it
TEL 089/2962106				       CF.80027970658
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prot. n.							Baronissi, 

Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Autonomia 82” di Baronissi (SA)

OGGETTO: COMUNICAZIONE NUMERO ELEVATO ASSENZE - MENSILE

(mese) ….……………… (anno) ….………………

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola primaria plesso di ________________ 

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola secondaria di 1° grado 

COMUNICA

che l’alunn___________________________________________________________________,

iscritto/a nell’a.s. 20  .…./20….. alla classe ………… sez. ………,  ha fatto registrare, nel mese di ……………….…… 20…..., giorni …………………………. di assenza, pari ad ore …………….. (escludendo le giornate di sabato e domenica) (1) 
Gli ingressi posticipati sono pari a ore…………
Le uscite anticipate sono pari a ore…………
Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE MESE…………………… : ………………………
				Il Docente Coordinatore

_____________________________
(1) Per la compilazione del suddetto modulo il coordinatore consulti la scheda alunno/classe in didattica sul registro elettronico Argo
(2) 
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SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
BARONISSI (SA)
E.MAIL: SAIC836006@istruzione.it- pec:  SAIC836006@pec.istruzione.it
SITO WEB: www.autonomia82.edu.it
TEL 089/2962106				       CF.80027970658
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prot. n.							Baronissi, 
Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Autonomia 82” di Baronissi (SA)

OGGETTO: 	COMUNICAZIONE NUMERO ELEVATO ASSENZE 
a conclusione del Consiglio di classe/Interclasse di OTTOBRE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola primaria plesso di ________________ 

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola secondaria di 1° grado 

COMUNICA

che l’alunn___ _________________________________________________________________,

iscritto/a nell’a.s. 20.…./20….. alla classe ………… sez. ……… , ha fatto registrare, nel mese di ……………….…… 20…..., giorni …………………………. di assenza, pari ad ore …………….. 
(escludendo le giornate di sabato e domenica) (1) 

Gli ingressi posticipati sono pari a ore…………
Le uscite anticipate sono pari a ore…………
Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________



Il Docente Coordinatore

_____________________________

(1) Per la compilazione del suddetto modulo il coordinatore consulti la scheda alunno/classe in didattica sul registro elettronico Argo
(2) 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prot. n.							Baronissi, 
Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Autonomia 82” di Baronissi (SA)

OGGETTO: 	COMUNICAZIONE NUMERO ELEVATO ASSENZE 
a conclusione del Consiglio di classe/interclasse di NOVEMBRE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola primaria plesso di ________________ 

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola secondaria di 1° grado 

COMUNICA

che l’alunn___ _________________________________________________________________,

iscritto/a nell’a.s. 20.…./20….. alla classe ………… sez. ……… , ha fatto registrare, nel mese di ……………….…… 20…..., giorni …………………………. di assenza, pari ad ore …………….. (escludendo le giornate di sabato e domenica) (1)
Gli ingressi posticipati sono pari a ore…………
Le uscite anticipate sono pari a ore…………

Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________



Il Docente Coordinatore
____________________________________


(1) Per la compilazione del suddetto modulo il coordinatore consulti la scheda alunno/classe in didattica sul registro elettronico Argo
(2) 
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Prot. n.							Baronissi, 
Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Autonomia 82” di Baronissi (SA)

OGGETTO: 	COMUNICAZIONE NUMERO ELEVATO ASSENZE 
a conclusione del Consiglio di classe/interclasse di GENNAIO/FEBBRAIO


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola primaria plesso di ________________ 

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola secondaria di 1° grado 

COMUNICA

che l’alunn___ _________________________________________________________________,

iscritto/a nell’a.s. 20.…./20….. alla classe ………… sez. ……… , ha fatto registrare, nel mese di ……………….…… 20…..., giorni …………………………. di assenza, pari ad ore …………….. (escludendo le giornate di sabato e domenica) (1) 

Gli ingressi posticipati sono pari a ore…………
Le uscite anticipate sono pari a ore…………
Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________
Il Docente Coordinatore

_____________________________
(1) Per la compilazione del suddetto modulo il coordinatore consulti la scheda alunno/classe in didattica sul registro elettronico Argo
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Prot. n.							Baronissi, 
Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Autonomia 82” di Baronissi (SA)

OGGETTO: 	COMUNICAZIONE NUMERO ELEVATO ASSENZE 
a conclusione del Consiglio di classe/interclasse di MARZO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola primaria plesso di ________________ 

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola secondaria di 1° grado 

COMUNICA

che l’alunn___ _________________________________________________________________,

iscritto/a nell’a.s. 20.…./20….. alla classe ………… sez. ……… , ha fatto registrare, nel mese di ……………….…… 20…..., 
giorni …………………………. di assenza, pari ad ore …………….. (escludendo le giornate di sabato e domenica) (1) 

Gli ingressi posticipati sono pari a ore…………
Le uscite anticipate sono pari a ore…………

Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________

Il Docente Coordinatore

_____________________________
(1) Per la compilazione del suddetto modulo il coordinatore consulti la scheda alunno/classe in didattica sul registro elettronico Argo
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Prot. n.							Baronissi, 
Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Autonomia 82” di Baronissi (SA)

OGGETTO: COMUNICAZIONE NUMERO ELEVATO ASSENZE
a conclusione del Consiglio di classe/interclasse di MAGGIO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola primaria plesso di ________________ 

□ Docente Coordinatore della classe _____________di scuola secondaria di 1° grado 

COMUNICA

che l’alunn___ _________________________________________________________________,

iscritto/a nell’a.s. 20.…./20….. alla classe ………… sez. ……… , ha fatto registrare, nel mese di ……………….…… 20…..., giorni …………………………. di assenza, pari ad ore …………….. (escludendo le giornate di sabato e domenica) (1) 

Gli ingressi posticipati sono pari a ore…………
Le uscite anticipate sono pari a ore…………
Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________

Il Docente Coordinatore

_____________________________


(1) Per la compilazione del suddetto modulo il coordinatore consulti la scheda alunno/classe in didattica sul registro elettronico Argo
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Prot. n.							Baronissi, 
Ai Sigg. Genitori dell’alunno/a

_________________________

PADRE_________________________

MADRE_________________________

CLASSE:___________________

SCUOLA___________________

[bookmark: _Hlk85187002]OGGETTO: COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA NUMERO ELEVATO ASSENZE

Si comunica che suo/a figlio/a 
__________________________________________________________________________,

ha frequentato le lezioni in maniera discontinua e irregolare, accumulando, alla data del ___________________, un elevato numero di ore di assenza, pari a un totale di  ore_________________
(Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________)
Si chiede, pertanto, ai genitori di prestare una maggiore e più accurata attenzione alle assenze del/la proprio/a figlio/a informandosi costantemente presso la scuola e i docenti e collaborando con essi al fine di realizzare pienamente il diritto all’istruzione che la Costituzione della Repubblica Italiana garantisce a tutti i cittadini. 

Distinti saluti.

Il Docente Coordinatore																			Il Dirigente Scolastico
--------------------------------------					Dott.ssa Maria Annunziata Moschella
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3-comma2 –del D.lgs 39/93


 _____________________________________________________________________________________________________________________

Da restituire firmata

Io sottoscritto genitore/esercenti la responsabilità genitoriale ______________________________________ dell’alunno/a___________________________ frequentante la classe _____________  Plesso _______________
dichiaro di aver ricevuto comunicazione riguardo alle assenze di mio/a figlio/a e mi impegno a far rispettare il dovere della frequenza scolastica

Data ______________ 				Firma _________________________________________
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Prot. n.							Baronissi, 
Ai Sigg. Genitori dell’alunno/a

_________________________

PADRE_________________________

MADRE_________________________

CLASSE:___________________

SCUOLA___________________
OGGETTO: CONVOCAZIONE FAMIGLIA PER NUMERO ELEVATO ASSENZE
Si comunica che suo/a figlio/a 

__________________________________________________________________________,

ha frequentato le lezioni in maniera discontinua e irregolare, accumulando, alla data del ___________________, un elevato numero di ore di assenza, pari a un totale di ore_________________
(Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________)

In ottemperanza a quanto disposto dalla normativa vigente in merito all’obbligo scolastico, si rammenta che, in assenza di soluzione al problema delle numerose assenze, tale istituzione è tenuta a coinvolgere i Servizi Sociali del Comune e, in subordine, quanti sono preposti all’osservanza dell’obbligo scolastico. 

Si informano le SS.LL. che la Nota MIUR 1865 del 10/10/2017 “Indicazioni in merito a valutazione, certificazione delle competenze ed Esame di Stato nelle scuole del primo ciclo di istruzione” conferma quanto era stato previsto dal DPR 122/2009. Si legge nella Nota: “…Nulla è innovato per l’accertamento della validità dell’anno scolastico per le alunne e gli alunni frequentanti la scuola secondaria di 1° grado.
Pertanto, come in precedenza, ai fini della validità dell’anno scolastico è richiesta la frequenza di almeno tre quarti del monte ore annuale personalizzato, che tiene conto delle discipline e degli insegnamenti oggetto di valutazione periodica e finale da parte del consiglio di classe”
Il mancato conseguimento del predetto limite minimo di frequenza comporterà l’esclusione dallo scrutinio finale e la non ammissione alla classe successiva o all’esame finale. 

La disposizione di cui alla Nota MIUR 1865 del 10/10/2017 obbliga dunque gli studenti ad una maggiore serietà e responsabilità nella frequenza scolastica. Si invitano dunque gli alunni, nell’interesse del loro prosieguo  curriculare, ad evitare assolutamente ingressi dopo la prima ora di lezione e/o uscite anticipate e/o giorni di assenza non supportati da valida motivazione. A tal fine si chiede il fattivo interessamento e la collaborazione della famiglia che insieme alla scuola è direttamente interessata alla costruzione di un proficuo percorso educativo e formativo degli studenti.
Si ritiene necessario convocare i genitori presso l’Ufficio di Presidenza
in data_______________ alle ore _______________.
Si invitano le SS.LL. a partecipare all’incontro.
Distinti saluti.
Il Docente Coordinatore																				Il Dirigente Scolastico
--------------------------------------					Dott.ssa Maria Annunziata Moschella
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3-comma2 –del D.lgs 39/93
Firma per avvenuta partecipazione alla riunione

PADRE_________________________		Docente Coordinatore ___________________________________

MADRE_________________________
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Prot. n. __________                                                                    Baronissi, 

Al SINDACO
Comune di Baronissi
prot.comune.baronissi.sa@pec.it
sindaco_baronissi@pec.it

ai Servizi Sociali
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                               Dott.

al Responsabile del Consorzio Sociale S6 Valle dell’Irno
consorziovalleirnos6@pec.it

OGGETTO: Segnalazione alunno/a inadempiente obbligo scolastico

Si segnala alle SS.LL. che l’alunno/a di seguito indicato/a,
VISTE	 le risultanze del registro di classe
VISTI 	i verbali dei Consigli di classe/Interclasse/Intersezione 
VISTA 	la “Comunicazione numero elevato assenze” a firma del docente coordinatore e acquisita al Protocollo della scuola con N°_________________________del ___________________) (che si allega)
risulta inadempiente all’obbligo scolastico.
L’alunno/a ha frequentato le lezioni in maniera discontinua e irregolare, accumulando, alla data del ___________________, un elevato numero di ore di assenza, pari a un totale di ore_________________
(Totale ore assenze NON GIUSTIFICATE: ___________________)

Si precisa che:
□ il docente coordinatore ha provveduto a contattare la famiglia, informandola dell’elevato numero di assenze del/della figlio/a e invitandola a garantire l’assolvimento dell’obbligo scolastico e a giustificare le assenze registrate nel corso dell’anno.
□la scrivente ha provveduto a convocare presso l’Ufficio di Presidenza i genitori dell’alunno/a.
Gli interventi messi in atto dalla scuola non hanno sortito gli effetti sperati e l’alunno/a ha continuato ad assentarsi.
Si invitano, pertanto, le SS.LL. a procedere ai necessari accertamenti tesi ad adottare, a norma di legge, i provvedimenti del caso.
La scrivente CHIEDE CON CORTESE SOLLECITUDINE ai Servizi Sociali
· di concordare con la scrivente una data per un incontro tra gli specialisti del Servizio Sociale del Comune e i docenti del Consiglio di Classe

· di trasmettere alla scrivente una relazione tecnica relativa alla situazione familiare dell’alunno/a segnalato/a, nella quale vengano specificati, come previsto dalla Nota USR Campania sopra citata, “gli esiti di un primo inquadramento della situazione familiare e una valutazione/progettazione degli interventi da porre in essere ovvero degli eventuali interventi già effettuati o in corso di realizzazione.”

Cognome e Nome del minore:_____________________________________________

Luogo e data di nascita:__________________________________________________

Residenza:____________________________________________________________

Iscritt___ alla classe ________ sezione__________ scuola______________________

Distinti saluti
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Maria Annunziata MOSCHELLA
(Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs.39/1993)
A.S.2025/26
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