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Ai Sigg.  Genitori 








dell’alunno/a ________________________











Classe ____ sez. _____

OGGETTO: Comunicazione assenze non giustificate 
Si comunica che è stato rilevato dal Coordinatore / Coordinatrice del Consiglio di classe, in riferimento all’alunno/a in indirizzo, un numero di assenze, per più di 15 giorni, consecutivi  / non consecutivi, nel corso di tre mesi, senza giustificati motivi, come sotto indicato:

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

Si richiede 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 assenza di documentazione giustificativa, in ottemperanza al D.L. n. 123/2023 “DECRETO CAIVANO” sull’adempimento dell’obbligo di istruzione, il Dirigente Scolastico provvederà ad avvisare entro sette giorni il sindaco affinché questi proceda all’ammonizione del responsabile medesimo invitandolo ad ottemperare alla legge. 
Distinti saluti

LA DIRIGENTE SCOLASTICA










           ______________________________
