
 
  

                                                     

  
 

.  

Informativa alle famiglie: comunicazione assenze e/o insufficienze 

A _________________________________      _______________________________ 

 

Genitori/Tutori dell’alunno/a 

____________________________________ 

 

 

SI  COMUNICA 

 

 che, come indicato sul RE, l’alunno/a ______________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. ________ di questa Istituzione Scolastica ha effettuato, fino al giorno 

__________________ del corrente anno scolastico, n._______ore di assenza (nel computo delle ore di 

assenza rientrano a pieno titolo le ENTRATE IN RITARDO e le USCITE ANTICIPATE). 

 

Si ricorda che per gli studenti di tutte le classi di istruzione secondaria di 2° grado, ai fini della valutazione di 

ciascuno studente è richiesta, ai sensi dell’art. 14, c. 7 del DPR 22/06/2009 n. 122, la frequenza di almeno tre quarti 

dell’orario annuale personalizzato. Le deroghe al suddetto limite per giustificati e documentati motivi sono 

applicabili a condizione che le assenze complessive non pregiudichino la possibilità di procedere alla valutazione  

finale. Il mancato conseguimento del limite minimo di frequenza e l’impossibilità di accedere alla valutazione 

finale comporterà per l’alunno/a la non validità dell’anno scolastico e la non ammissione alla classe successiva 

o all’Esame di Stato. 

 

 

  che il Consiglio di Classe, durante la seduta del _____________, ha rilevato che l’alunno/a 

__________frequentante la classe _____ sez.____ di questa Istituzione Scolastica presenta 

numerose/talune insufficienze. 

 

Si invitano pertanto i genitori/tutori a concordare un incontro con il docente coordinatore di classe. 

 

 

Castelvetrano, ________________  

 

Il Dirigente scolastico 

__________________ 

 

                                                                                                                          Il Docente Coordinatore 

                                                                                                                         _____________________ 


