
ALLEGATO N. 2
Al Responsabile dell’adempimento dell’obbligo di istruzione

dell’alunno/a _________________________
Classe ____ sez. _____

e p.c. all’OTP dell’Osservatorio di Area sulla dispersione scolastica di _________

Oggetto: Comunicazione numero assenze non giustificate

Si comunica che è stato rilevato dal Coordinatore della classe, in riferimento all’alunno/a in indirizzo, un
numero di assenze maggiore di 15 giorni, anche non consecutivi, nel corso di tre mesi, senza giustificati
motivi.

Nel caso specifico l’alunno/a ________________________________ iscritto/a presso la

Scuola primaria
Scuola secondaria di I°

risulta essere stato/a assente nei periodi sotto indicati:

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

Pertanto, si richiede di consegnare - presso la Segreteria didattica - documentazione che giustifichi le assenze
per motivi di salute o per altri gravi impedimenti.

Si comunica, altresì, che la documentazione giustificativa dovrà essere presentata entro giorni 7 dalla
ricezione della presente comunicazione.

In ottemperanza alla L. 159/2023, di conversione del c.d. “Decreto Caivano”, il Dirigente Scolastico, in
assenza di presentazione di documentazione giustificativa entro il termine assegnato, procederà entro i
successivi 7 giorni a dare avviso al Sindaco affinché questi proceda a porre in essere i dovuti adempimenti di
legge.

Distinti saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Benedetta Maria Fallica




