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                    Al Dirigente scolastico 
         Al coordinatore / insegnante della   
        Classe______ sez. _____ 

Scuola  primaria  plesso _______________ 
Scuola secondaria I grado  plesso ____________ 

 

Oggetto: Comunicazione assenza dalle lezioni 
 
Il/la/i  sottoscritto/a/i  ________________________     ,     ________________________      genitore/i  

dell’alunno/a ________________________________  della classe ________ sez. _______  della  Scuola 

Primaria plesso  _________________   /  Scuola secondaria di I grado plesso __________________ 

COMUNICA 
che il/la proprio/a figlio/a si assenterà dalle lezioni scolastiche dal giorno _______________ al 

giorno________________ compreso, per il/i seguente/i motivo/i: 

_____________________________________________________________________________________   

A tal proposito il/la/i sottoscritto/a/i: 

- dichiara/no di essere a conoscenza che ai fini della validità dell’anno scolastico è richiesta la frequenza 
di almeno i tre quarti dell’orario annuale personalizzato; 

- (solo per la scuola secondaria) dichiara/no di essere a conoscenza che il superamento del limite massimo 
di ore di assenza consentite (3/4 dell’orario annuale) comporta l’impossibilità di accedere alla 
valutazione e di conseguenza la non ammissione alla classe successiva o all’esame finale del I ciclo; 

- (nel caso firmi un solo genitore) dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 
47 del DPR 28.12.2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in 
caso di dichiarazioni mendaci, che l’altro genitore è a conoscenza dell’assenza del/la figlio/a e d’accordo. 
 

Il/la/i sottoscritto/a/i si impegna/no a consegnare al rientro l’eventuale documentazione che giustifichi 
l’assenza qualora rientri nelle deroghe1 previste dall’Istituto per il superamento del limite massimo 
consentito. 
 
Data _______________       Firma del/i Genitore/i 
          ______________________    _____________________ 

                                                      
1 Motivi di salute: malattia o particolare stato di salute purché certificata attestante che la patologia in atto è tale da impedire la regolare frequenza scolastica. 

Specifiche attività: partecipazione documentata ad attività progettuali esterne; impedimenti non dettati dalla volontà del soggetto, cause di forza maggiore 

(terremoti, allagamenti...); partecipazione ad attività sportive e agonistiche organizzate da federazioni riconosciute dal C.O.N.I. purché debitamente documentate 

dall’Associazione sportiva di riferimento per la partecipazione a campionati o a eventi sportivi di carattere provinciale, regionale, nazionale e internazionale. Motivi 

personali o familiari: alunni stranieri temporaneamente rientrati nel Paese di origine con formale comunicazione della famiglia.  
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