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Prot. n. ____________________ del ___/___/________ 
 

                             
 

Ai genitori dell’alunno/a   
 

____________________________________ 
 

Classe ____ sezione ___ 
                                            

OGGETTO: RILEVAZIONE ASSENZE/RITARDI 
 

Si comunica che l’alunno/a _________________________________   classe ________    sez. _________ 

ha maturato ad oggi __________________ nm. giorni ___________ e nm. ore ________ di assenza/ritardi 

di cui diverse non ancora giustificate. 

Si invitano i Signori Genitori a conferire con il Prof./ la Prof.ssa __________________________________ 

(docente coordinatore) il giorno___________________ alle ore_________________  per comunicazioni   

relative alla mancata/saltuaria frequenza dell’alunno in obbligo scolastico. 

 
Si ricorda che: 
 

- Il DL 76/05-ART.5 - COMMA 1- stabilisce che: “i responsabili nell’adempimento del dovere di istruzione e 
formazione sono i genitori dei minori o coloro che a qualsiasi titolo ne  facciano le veci”. 

- Il DM 489/2001-ART.2 -COMMA 5 e 6- stabilisce che “il Dirigente Scolastico è tenuto a verificare 
periodicamente la frequenza degli alunni e ad effettuare i  necessari riscontri delle cause giustificative delle 
eventuali assenze” e che “in presenza e persistenza di reiterate assenze ingiustificate durante il corso dell’anno 
scolastico […] Il Dirigente Scolastico provvede “ad informare le autorità comunali” che a loro volta provvedono  
a dare “notizia ai centri di assistenza sociale, presenti sul territorio” 

 
 

 
(da riconsegnare al docente coordinatore) 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. genitore dell’alunno/a 

…………………………………………………………… classe ……. sez. ………….. dichiara di aver ricevuto la notifica dei giorni e delle 

ore di assenza del/la proprio/a figlio/a e l’invito a presentarsi a scuola. 

 

Mugnano (Na) _________________________                                                    Firma 

                                                                  

                                                                                           _________________________________________________  
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