


Ai Sigg.  Genitori 
							dell’alunno/a _____________________________	

									Classe ____ sez. _____

Oggetto: Segnalazione frequenza irregolare dell’alunno 

____________________________________

Il/la sottoscritt_______________________________________________, docente coordinatore 

della classe ______ Sez _____ 

· la scuola primaria ___________________________

· la scuola secondaria di I grado “B. Marcello”

informa le SS.LL. che, sulla base delle rilevazioni giornaliere del registro di classe, l’alunno/a 

______________________________________ nato/a a __________________ il _____________

□ Ha totalizzato N. ___ giorni di assenza anche non continuativa nell’arco di un mese senza giustificati motivi.

INTERVENTI EFFETTUATI (Barrare con X e completare)

· Contatto telefonico con la famiglia in data___________________ alle ore__________

Ha risposto ____________________________

Esito__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________



· Trasmissione email alla famiglia in data _________________

Ha risposto ____________________________

Esito__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

· Colloquio diretto con la famiglia in data __________________ presso_______________________

E’ intervenuto/sono intervenuti____________________________________________________________
Esito__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

OPPURE

· Non è stato possibile contattare e/o colloquiare con la famiglia per il seguente motivo:

· Numero telefonico errato o inesistente

· Non risponde

· Email errata

· La famiglia non si è presentata in occasione della data fissata per un colloquio

Ulteriori informazioni sulla situazione dell’alunno/a:
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
         

Con la presente si segnala che un numero di assenze, per più di 15 giorni, anche non consecutivi, nel corso di tre mesi senza giustificati motivi comporta l’avvio della procedura prevista dal Decreto Caivano sull’adempimento dell’obbligo di istruzione. (Circolare n. 20 del 12.09.2024 Prot. n. 13110)

Milano, lì ______________ 

                                                                             Il Docente Coordinatore della classe
                                                                              Firma
                                                                                 ________________________

Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Più specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link: https://www.istitutolucianomanara.edu.it/wp-content/uploads/2023/10/Informativa-Genitori-Generica-Alunni-1.pdf
 Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà una specifica.

[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
o

| R oo
| GuRore

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. MANARA”

Via Lamennais,20 - 20153 Milano
‘SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA £ SECONDARIA DI 1 GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE
\ Tl 0268444540 ~ fax 0288438637 - Codice Fiscale 80148970157 - Cod. mes. MICBC7002
‘email: miic8c7002@istruzione.it - posta certfcata: milcSc7o0a@pecistruzione.it - sito: www.sttutolucianomanara eduit

L 020000





image2.jpeg
o

| R oo
| GuRore

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. MANARA”

Via Lamennais,20 - 20153 Milano
‘SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA £ SECONDARIA DI 1 GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE
\ Tl 0268444540 ~ fax 0288438637 - Codice Fiscale 80148970157 - Cod. mes. MICBC7002
‘email: miic8c7002@istruzione.it - posta certfcata: milcSc7o0a@pecistruzione.it - sito: www.sttutolucianomanara eduit

L 020000





