
 

DISPERSIONE SCOLASTICA 
SCHEDA DI SEGNALAZIONE DELL’ALUNNO1  

 
 
 

Cognome Nome Luogo e data di 
nascita 

Cittadinanza 

    
Indirizzo via  
Recapiti telefonici 
e-mail 

  

 
 

Scuola di appartenenza dell’alunno 
 

ISTITUTO “ILLUMINATO- CIRINO” Scuola secondaria di 
primo grado 

Classe ____ Sezione ______ 

   
 
Insegnante Referente: 

 

tel.  e- mail 

 
Dirigente Scolastico: Vincenzo Somma  

 
Tel. 081-5710392 

 
e-mail: namm0a000l@istruzione.it    

 
 

Situazione dell’allievo (barrare con “X”) 
 

Risulta iscritto, ma non si è mai presentato (evasione). 
Risulta assente da più di 15 giorni senza una motivazione accertata (elusione). 
Frequenta in modo discontinuo e presenta problematiche familiari (frequenza 
irregolare). 
Esprime l’intenzione di ritirarsi. 
Si è ritirato / non frequenta più. 
Istruzione parentale non idonea. 
Altro …………………………….. 

 

RIEPILOGO ASSENZE NON GIUSTIFICATE A.S. ………………. 
 
 

SET. OTT. NOV. DIC. GENN. FEBB. MAR. APR. MAG. GIU. 
          

 

Eventuali precedenti segnalazioni: 
(Indicare quando e a chi sono state inviate) 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 
1 Le vigenti disposizioni di legge (D.Lgs. 196/2003 Artt. 18-20) consentono la comunicazione dei dati ai fini istituzionali. 

                         
 

 
 
 

 
 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
“ILLUMINATO - CIRINO” 

Via Cesare Pavese – 80018 Mugnano di Napoli 
Tel. 081-5710392/93/94/95 – Fax 081-5710358 
Cod. Min. NAMM0A000L - C.F. 95186820635 

PEO: namm0a000l@istruzione.it  PEC: 
namm0a000l@pec.istruzione.it 

sito web: www.illuminatocirino.edu.it 

       
 

 

mailto:namm0a000l@istruzione.it
mailto:namm0a000l@pec.istruzione.it


Interventi effettuati dalla scuola: 
Contatto telefonico 
Colloquio con la famiglia 
Attivazione di una rete di supporto informale 
Coinvolgimento delle associazioni del territorio …………………….. 
Coinvolgimento dei servizi sociali territoriali ………………… 
Coinvolgimento di altre agenzie del territorio ……………………… 
Altro ……………………………. 

 
 

Data 
 

 
 
         Dirigente Scolastico Consiglio di classe 

(docente coordinatore/delegato/funzione strumentale) 
 
 
_______________________________________                                       ____________________________________________ 
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