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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO ALFANO – QUASIMODO     

Via dei Mille, 41 – 84132 Salerno  089 334918 

mail saic89300a@istruzione.it         pec saic89300a@pec.istruzione.it       sito www.icalfanoquasimodo.edu.it
C.M. SAIC89300A     C.F. 95121350656  
   C.U. UFV04C     C.IPA istsc_saic89300a
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. ALFANO – QUASIMODO
SALERNO
Oggetto: segnalazione inadempienza obbligo scolastico alunno _______________________________

SI COMUNICA CHE L’ALUNNO INDICATO IN OGGETTO
· ha effettuato n. ______ giorni di assenza per le seguenti motivazioni:

· assenze ingiustificate 

 



giorni _______
· assenze giustificate dalla famiglia per salute


giorni _______
· assenze giustificate dalla famiglia per motivi personali

giorni _______
· assenze giustificate dalla famiglia con certificato medico 

giorni _______

· i genitori contattati:

· non sono reperibili

· non si sono presentati a scuola

· non collaborano con i docenti 
· sono già state effettuate segnalazioni d’inadempienza a codesto ufficio:
· sì (   
no (       anno precedente
· sì (   
no (       anno corrente.

SI CHIEDE

di procedere ai necessari accertamenti
SI FORNISCONO

- le informazioni necessarie:
cognome e nome alunno


__________________________ ________________
luogo di nascita



___________________________________________
data di nascita 




_____/_____/_____
classe e sezione 



____________    ( primaria           ( secondaria di i grado  
alunno diversamente abile        

si (   
no (       
cognome e nome del padre


______________________________________________                                
luogo di nascita



_____________________________________________
data di nascita 




____/____/____
cognome e nome della madre


_____________________________________________                             
luogo di nascita



_____________________________________________
data di nascita 




____/____/____
indirizzo dei genitori



_______________________________________________ 
telefono





_____________________________________________
DATA                    __________________                                                 



IL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE  
                                                   
_______________________________ 
