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Circ.n. 190  del  14/11/2018  

 

Ai Coordinatori delle classi  

LORO SEDI 

        

 

OGGETTO: Segnalazioni alunni inadempienti o con frequenza irregolare 

 

Si ricorda ai Coordinatori delle classi di segnalare, entro e non oltre il giorno 10 di 

ogni mese, gli alunni inadempienti, non frequentanti o con frequenza irregolare ( più di 5 

giorni di assenza in un mese non dovuti a motivi di salute). 

Le segnalazioni devono essere effettuate tramite la scheda allegata, da inviare 

all’indirizzo: daniela.albano.tufl@alice.it 

Si allega la scheda di segnalazione.  

Si ringrazia per la collaborazione 

 

 

 

 

La Dirigente Scolastica                                                                                                      

(Prof.ssa Pia Blandano)                                                                                                      

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.LGS. 82/2005 e ss.mm.ii.e                                                        

sostituisce il documento cartaceo con firma autografa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DELLE  ASSENZE 

Cognome e nome dell’alunno/a __________________________ 

Data e luogo di nascita: __/__/______      _____________________ 

Cognome e nome del /dei genitori ________________________ 

Classe e sezione di appartenenza _________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________ 

Recapito di posta elettronica  ____________________________________________________ 

INDIRIZZO:  Via ______________________________ n. ________________ CAP____________  

COMUNE _____________ 

N° GIORNI DI ASSENZA EFFETTUATI NEL MESE DI: 

MESI SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE GENNAIO FEBBRAIO  MARZO  APRILE  MAGGIO GIUGNO 

n. 

giorni 

di 

assenza 

          

 

        Il  Coordinatore della classe 

       __________________________________________ 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


